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RESUMO

O presente trabalho teve como tema os chamados medicamentos potencialmente perigosos
(MPP), de alta vigilancia ou ainda de alto risco. Os MPP sao todos aqueles que apresentam
maiores chances de causar eventos adversos (EA) significativos aos pacientes que os utilizam.
Esses EA podem ser causados por diversas falhas nas diferentes etapas de uso dos
medicamentos. Dentre os medicamentos considerados MPP, a categoria de antineoplésicos é
uma das classes mais importantes, visto que possuem grande potencial para causarem EA
devido as suas propriedades citotoxicas, ao baixo indice terapéutico e também ao estado de
salde dos pacientes que os utilizam. Além disso, o tratamento para pacientes com cancer, em
muitos casos, apresenta alta complexidade e isso contribui para a elevada taxa de erros de
medicacdo. Por conseguinte, este trabalho teve como objetivo geral, realizar a atualizacdo da
lista dos MPP do Hospital Universitario Polydoro Ernani de Sdo Thiago HU-UFSC/Ebserh,
localizado na cidade de Floriandpolis, Santa Catarina, através da comparacdo entre a atual
lista de medicamentos padronizados desta instituicdo e a lista de MPP publicada pelo Instituto
para Praticas Seguras no Uso de Medicamentos (ISMP). A partir da atualizacdo da lista,
foram selecionados todos os medicamentos classificados como antineoplasicos para realizar
uma busca de informacdes a respeito do uso e dos riscos associados a ele. Nesta perspectiva,
este estudo avaliou um total de 684 medicamentos padronizados no HU-UFSC/Ebserh dos
quais 17,5% (120 medicamentos) correspondem a MPP. Deste total, com base na
classificagdo ATC (Anatomical Therapeutic Chemical), as classes com mais medicamentos
padronizados foram os grupos: L — agentes antineoplasicos e imunomoduladores; N — sistema
nervoso; C — aparelho cardiovascular e B — sangue e 6rgdos hematopoiéticos, sendo que esses
grupos juntos, compde um total de 80% dos MPP padronizados na instituicdo. O préximo
passo, baseado nas informacdes encontradas, consistiu na montagem de uma lista de
informacBes e recomendagdes que reune orientagdes para uso adulto de todos os
antineoplasicos padronizados no HU-UFSC/Ebserh. Desta forma, a realizacdo desse trabalho
possibilitou a atualizacdo da lista de MPP do hospital, a qual pode contribuir com a busca
continua de uma maior seguranca para os pacientes. Além disso, foi produzido uma lista de
orientacbes e recomendacdes acerca dos MPP antineoplasicos, no que tange aos riscos
associados ao uso, buscando auxiliar na busca por educacdo continuada dos profissionais de
salde que se encontram na linha de frente do cuidado ao paciente.

Palavras-chave: MPP; Antineoplésicos; Seguranca do paciente; Farmacovigilancia.



ABSTRACT

The subject of this paper was the so-called high alert medications (HAM), high surveillance
drugs, or even high risk drugs. The HAM are all those that have a greater chance of causing
significant adverse events (AE) to patients who use them. These AE can be caused by various
failures in the different stages of drug use. Among the drugs considered HAM, the category of
antineoplastics is one of the most important classes, since they have great potential to cause
AE due to their cytotoxic properties, low therapeutic index, and also the health status of the
patients who use them. In addition, the treatment for cancer patients, in many cases, presents
high complexity and this contributes to the high rate of medication errors. Therefore, this
study aimed to update the list of the Hospital Universitario Polydoro Ernani de Sdo Thiago
HU-UFSC/Ebserh, located in the city of Florianopolis, Santa Catarina, by comparing it with
the current list of standardized drugs of this institution and with the list of HAM published by
the Instituto para Praticas Seguras no Uso de Medicamentos (ISMP). From the updated list,
all the drugs classified as antineoplastics were selected to perform a search for information
regarding their use and the risks associated with it. From this perspective, this study evaluated
a total of 684 standardized drugs in HU-UFSC/Ebserh of which 17.5% (120 drugs)
correspond to HAM. Of this total, based on the ATC classification (Anatomical Therapeutic
Chemical), the classes with more standardized drugs were the groups: L - antineoplastic and
immunomodulatory agents; N - nervous system; C - cardiovascular system and B - blood and
hematopoietic organs, with these groups together composing a total of 80% of the
standardized HAM in the institution. The next step, based on the information found, was to
assemble a list of information and recommendations that brings together guidelines for adult
use of all standardized antineoplastic drugs in HU-UFSC/Ebserh. Thus, this work enabled the
update of the hospital's list of HAM, which can contribute to the continuous search for greater
safety for patients. In addition, a list of guidelines and recommendations about antineoplastic
HAM was produced, regarding the risks associated with their use, seeking to assist in the
search for continuing education of health professionals who are on the front line of patient
care.

Keywords: HAM; Antineoplastic Drugs; Patient Safety; Pharmacovigilance.
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1 INTRODUCAO

Os medicamentos potencialmente perigosos (MPP), também denominados como
medicamentos de alta vigilancia ou de alto risco, sdo aqueles que possuem maiores chances,
de provocar danos significativos ao paciente em decorréncia de uma falha no processo de uso
(ISMP, 2019). Esses erros podem ocorrer em Varias etapas de tal processo, desde a fase de
“prescricdo, administracdo, dispensacdo ou até mesmo na fase de adesdo do paciente ao
tratamento”. Como essas falhas podem ocorrer em etapas distintas durante o uso, se faz
necessario envolver todos os profissionais de salde no enfrentamento a esses problemas, bem
como na busca de solugdes para os mesmos (FREITAS, 2020).

De acordo com Otero et al. (2008), e conforme citado por Anacleto (2022, p. 6),
as falhas no processo de utilizacdo dos medicamentos podem ser geradas devido a uma série
de erros, tais como alguns dos exemplos descritos no Quadro 1.

Quadro 1 — Tipos de erros de medicagéo.
(continua)

Tipos de erros de o
Possivels causas

medicacao

Uso do medicamento errado devido a prescricdo inadequada
Medicamento errado ou em decorréncia da transcricao/dispensacdo/administracao
diferente do que foi prescrito.

_ Erro por falta de prescricdo de um medicamento necessario,
Omisséo de dose ou do _ _ )
_ pela omissdo na transcricdo, na dispensacao e/ou na
medicamento o )
administragao.

Uso do medicamento em uma dose maior ou menor do que o

Dose errada o
indicado.

Frequéncia de administracdo Administragdo do medicamento que € realizada em uma

errada frequéncia distinta do preconizado.

A prescricdo indica 0 medicamento com uma determinada

Forma farmacéutica errada . L
forma farmacéutica e a farmécia dispensa outra.

Erro de preparo, manipulagdo | Erros ocasionados durante o preparo do medicamento, da

e/ou acondicionamento manipulagéo e/ou do armazenamento.

) o 3 Erro que ocorre pelo uso do medicamento por uma via
Via de administracédo errada o )
distinta da preconizada.




Quadro 1 — Tipos de erros de medicagéo.
(concluséo)

Tipos de erros de o
. Possiveis causas
medicacao

_ Administracdo do medicamento em um paciente que nao
Paciente errado _
deveria receber tal tratamento.

3 Uso do medicamento por um tempo maior ou menor do que
Duracéo do tratamento errada

o indicado.
Monitorizacao insuficiente Erros que ocorrem devido a falta de revisao clinica, assim
do tratamento como, de controles analiticos.

Medicamento deteriorado Medicamento que esta fora das condi¢des adequadas de uso.

y _ Erros ocasionados a partir da dificuldade do paciente em
Falta de adeséo do paciente )
aderir ao tratamento.

) Tipos de erros de medicacdo que ndo se enquadram no que
Outros tipos ) )
foi descrito.

Fonte: (OTERO et al., 2008 apud ANACLETO, 2022, p. 6).
As causas que influenciam os erros citados sdo multifatoriais e, em alguns casos,

envolvem situacdes similares entre os diferentes tipos de erro. Esses podem ser associados aos
profissionais da salde, aos pacientes, ao ambiente de trabalho, aos medicamentos, as tarefas,
aos sistemas automatizados e também a fatores associados a interface entre a atencdo primaria
e a secundaria (ANACLETO, 2022).

No que diz respeito aos fatores associados aos profissionais de salde, podemos
citar a possivel falta de treinamento terapéutico, a possibilidade do profissional ter
conhecimento e experiéncia inadequados com o0 medicamento em questdo, além de uma
possivel percepcdo equivocada dos riscos que determinado medicamento pode oferecer. Com
relacdo as causas relacionadas aos pacientes, vale destacar a grande variedade e complexidade
das diferentes situacbes clinicas, com esses podendo incluir diferentes doencas
(ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2016).

Sobre os fatores associados ao ambiente de trabalho, a falta de protocolos e
procedimentos bem especificados, com padrbes conhecidos e bem treinados podem se tornar
fontes de riscos. Vale mencionar também as causas correlacionadas aos medicamentos, sendo
que o proprio nome do medicamento em questdo, bem como os rétulos e as embalagens
utilizadas podem se tornar fontes de tais erros (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE,
2016).




Em decorréncia da ampla variedade de falhas que podem acarretar em erros
envolvendo o uso de MPP, e visando um maior controle e seguranca no uso dos desses
medicamentos, a OMS (Organizacdo Mundial da Saude), no ano de 2004, juntamente com a
Joint Commission International (JCI) langou a Alianca Mundial para a Seguranga do
Paciente. Como resultado de estudos e avalia¢Oes, a JCI propds um conjunto de solugdes que
tratam de questdes consideradas de maior risco durante a assisténcia ao paciente, langando
seis Metas Internacionais de Seguranca do Paciente (EBSERH, 2021).

As metas buscam reunir estratégias para situacfes com riscos mais elevados que

podem levar a danos ao paciente incluindo, neste contexto, os MPP. S&o elas:

1 — Identificar o paciente corretamente; 2- Melhorar a eficacia da comunicagéo; 3 —
Melhorar a seguranca dos medicamentos de alta vigilancia; 4 — Assegurar cirurgias
com local de intervencdo correto, procedimento correto e paciente correto; 5 —
Reduzir o risco de infec¢des associadas a cuidados de salde e 6 — Reduzir o risco de
danos aos pacientes resultantes de quedas (EBSERH, 2021).

Posteriormente, no ano de 2017, a OMS lancou um novo desafio global: “Reduzir
em 50% os danos considerados graves e evitaveis, associados ao uso de medicamentos, até o
ano de 2022”. Nesta campanha, conhecida como “Medication without harm”, buscou-se
promover sistemas de saude mais seguros e eficientes, que envolvessem todas as etapas de
medicacdo, da prescricdo, ao monitoramento e utilizacdo dos medicamentos (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2017)

Na linha da campanha “Medication without harm”, um artigo publicado em
dezembro de 2021, baseado em um estudo conduzido na China, avaliou o impacto da
implementacdo de um sistema de intervencdo em prescri¢es feitas em hospitais que séo
liderados por farmacéuticos. O trabalho tinha como um de seus objetivos verificar a taxa de
erros de prescricdo, jA que esta constitui uma fonte de falha no processo de uso do
medicamento. As intervencgdes incluiam a correcdo de erros de prescricdo (relacionadas a
prescricdo inadequada de item), indicagOes erradas de medicamentos, combinacGes
equivocadas de medicamentos, falhas relacionadas a dose, frequéncia e duracdo de
tratamento, entre outros. Como resultado, foi verificado que a taxa de erros de prescrigédo caiu
de 6,94% para 1,96%, gerando uma reducéo global de 71,76% e mostrando que a participacdo
efetiva do profissional farmacéutico é importante na minimizagdo dos erros, bem como na
seguranca do paciente (YANG et al., 2021).

No Brasil, na busca para a reducdo dos riscos de danos causados por erros de
medicacdo, o Ministério da Saude (MS), lancou em 2013, a Portaria n® 529, de 1 de abril de

2013, pelo qual instituiu o Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP). O PNSP



tem por objetivo contribuir para a qualificacdo do cuidado em salde em todos o0s
estabelecimentos de satde do territdrio nacional (BRASIL, 2013). O inciso | do Art. 3, da

Portaria, estabelece como um de seus objetivos especificos

promover e apoiar a implementacéo de iniciativas voltadas a seguranca do paciente
em diferentes areas da atengdo, organizacao e gestdo de servigos de salde, por meio
de implantacdo de gestdo de risco e de ndcleos de seguranca do paciente nos
estabelecimentos de salide (BRASIL, 2013).

Posteriormente, por meio da Portaria n® 2.095, de 24 de setembro de 2013, foram
aprovados 0s protocolos basicos de seguranca do paciente. Os protocolos foram documentos
concebidos a partir de estudos realizados e formulados dentro de rigorosos parametros de
qualidade, precisdo de indicacdo e metodologia (BRASIL, 2013). Em seu Art. 1, paragrafo
unico, fica definido

o0 Protocolo de Prevencgdo de Quedas, o Protocolo de Identificacdo do Paciente e o
Protocolo de Seguranca na Prescricdo e de Uso e Administracdo de Medicamentos.
Os protocolos visavam instituir agdes para a seguranga do paciente em servicos de
salde e a melhoria da qualidade em carater nacional. Devendo ser utilizados em
todas as unidades de salde do Brasil, podendo ser ajustados a cada realidade
(BRASIL, 2013).

Referente ao Protocolo de Seguranga na Prescricdo, Uso e Administracdo de
Medicamentos, a coordenacdo foi realizada pelo Ministério da Salde (MS) e Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), em parceria com a FIOCRUZ (Fundacédo
Oswaldo Cruz) e FHEMIG (Fundacdo Hospitalar do Estado de Minas Gerais). Este Protocolo
possui como finalidade geral, promover praticas seguras no uso de medicamentos em
estabelecimentos de salde, buscando-se a reducdo de erros relacionados aos seu USO
(BRASIL, 2013).

O Protocolo descreve uma série de praticas que devem ser seguidas como, por
exemplo, praticas corretas de intervencdo, a maneira certa de reportar informacdes sobre a
duracdo de tratamento, dose de medicamento, posologia utilizada, além de fornecer uma
estrutura geral de prescricdo de medicamentos. Sdo abordados também as préaticas seguras de
monitoramento e indicadores para prescri¢do segura de medicamentos, bem como para sua
distribuicdo. S&o encontradas ainda, praticas para administragdo segura da medicacdo, com
respectivo procedimento operacional padrdo. De modo geral, o protocolo aborda as etapas do
processo de uso de medicamentos, com o intuito de se tornar um marco para diminui¢do dos
erros descritos (BRASIL, 2013).

Apesar dos protocolos e politicas publicas implantadas que visam melhorar a
seguranca do paciente, erros relacionados ao processo de utilizacdo dos medicamentos ainda

sdo comuns em ambientes hospitalares. Com relacdo aos MPP os Eventos Adversos (EA), ndo



sdo os mais frequentes, porém, se tornam preocupantes pela severidade dos possiveis danos,
que podem chegar a ser fatais ao paciente (BASILE et al., 2019).

Em um estudo recente, que buscava analisar os incidentes relacionados aos MPP
dispensados em um hospital de ensino do interior de S&o Paulo, foi verificado que em um
periodo de cinco anos (2009-2014) 786 notificacdes de farmacovigilancia foram registradas,
sendo 188 delas relacionadas aos MPP (BASILE et al., 2019). Posteriormente, as 188

notificacGes referentes aos MPP foram categorizadas, chegando ao seguinte resultado:

69 (36,7%) estdo relacionadas a ineficacia terapéutica (IT), 61 (32,44%) a queixa
técnica (QT), 30 (15,95%) a reacdo adversa ao medicamento (RAM), 14 (7,44%)
notificagdes de flebite, 10 (5,13%) de extravasamento, dois (1,06%) de erro de
dispensacdo, um (0,53%) de erro de administracdo, um (0,53%) erro de medicacéo
(BASILE et al., 2019, p. 3).

Ainda em relagdo ao estudo, entre as unidades de internagdo que lideraram as
notificacBes referentes aos MPP, estavam presentes o centro cirirgico, a farmacia central, o
setor de tomografia, a UTI adulto, entre outros. Dessa forma, fica evidente o expressivo
namero de notificacBes relacionadas aos MPP e justificando a necessidade da ado¢do de
estratégias a fim de garantir uma maior seguranga do paciente (BASILE et al., 2019).

Sobre os Eventos Adversos (EA) um estudo realizado por Roque (2016), buscou
avaliar a ocorréncia de EA e o impacto deles sobre o tempo de permanéncia e a mortalidade
na unidade de terapia intensiva (UTI) em um hospital de ensino do estado do Rio de Janeiro.
Como resultado, foi verificado que de um total de 355 pacientes acompanhados, 155 (32,4%)
apresentaram EA, sendo em média, quase 3 eventos adversos por paciente. Também foi
relatado que pacientes com EA apresentaram um maior tempo médio de internacdo na UTI,
guando comparados aqueles que ndo sofreram tais ocorréncias. Os autores destacam também,
que o numero de medicamentos esteve diretamente associado aos EA, sendo que o uso de 5
ou mais medicamentos por paciente concentrou cerca de 98,3% de eventos adversos.

Levando em consideragéo o fato de que os EA podem trazer danos temporarios ou
permanentes aos pacientes, fica evidente que eles possuem potencial para aumentar o tempo
de internacdo, gerando maiores gastos para as unidades de saude. Diante disso, se faz
necessario conhecer o perfil dos EA de cada instituicdo para que um planejamento adequado
seja realizado visando uma maior seguranga aos pacientes e reducdo dos custos. Tendo em
vista que, uma parcela consideravel dos EA pode estar relacionada aos MPP, é indispensavel
ter total conhecimento dos medicamentos que compde a classe de MPP na lista de
medicamentos padronizados das instituicfes para que se possa fazer um delineamento de

acoes que levem a diminuigdo dos erros relacionados a essa gama de medicamentos.



No Brasil, o Instituto para Préticas Seguras no uso de Medicamentos (ISMP),
recomenda que profissionais de salde, e todos os demais profissionais que possam de alguma
forma estar relacionados aos processos de producao e utilizagdo de MPP, conhegcam 0s riscos
associados ao seu uso e auxiliem no desenvolvimento de acGes que possam prevenir a
ocorréncia de erros associados a eles (ISMP, 2019).

De acordo com a ANVISA, farmacovigilancia é definida como “a ciéncia e
atividades relativas a identificacdo, avaliacdo, compreensdo e prevencao de efeitos adversos
ou quaisquer problemas adversos relacionados ao uso de medicamentos visando 0 uso
racional” (BRASIL, 2022). Dentre os profissionais de salde, o farmacéutico é um dos
profissionais que deve se envolver no desenvolvimento das acbes voltadas a prevencdo da
ocorréncia dos erros associados aos medicamentos. Além disso, esse profissional também
deve ter papel de destaque no que diz respeito a farmacovigilancia e a seguranca do paciente,
conforme a designagdo da ANVISA.

Muito além da capacidade técnica, de acordo com a Lei n® 13.021, de 8 de agosto
de 2014, que dispde sobre o exercicio e fiscalizacdo das atividades farmacéuticas, é previsto

como dever do profissional farmacéutico no exercicio de suas atividades, em seu Art. 13,

I - notificar os profissionais de salide e 0s 6rgdos sanitarios competentes, bem como
o laboratério industrial, dos efeitos colaterais, das reagdes adversas, das
intoxicacBes, voluntarias ou ndo, e da farmacodependéncia observados e registrados
na prética da farmacovigilancia;

Il - proceder ao acompanhamento farmacoterapéutico de pacientes, internados ou
ndo, em estabelecimentos hospitalares ou ambulatoriais, de natureza publica ou
privada (BRASIL, 2014, p.3).

E valido destacar também que o Conselho Federal de Farmacia, através da
Resolucdo n® 492, de 26 de novembro de 2008, que regulamenta o exercicio profissional do
farmacéutico nos servicos de atendimento pré-hospitalar, na farmacia hospitalar e em outros
servicos de sadde de natureza publica ou privada. E declarado no Art. 5 que é de competéncia

do farmacéutico, em tais servicos,

V. Participar das decisoes relativas a terapia medicamentosa, tais como protocolos
clinicos, protocolos de utilizagdes de medicamentos e prescrigdes;

XIl. Realizar acBes de farmacovigilancia, tecnovigilancia e hemovigilancia no
hospital e em outros servicos de saude, notificando as suspeitas de reacdes adversas
e queixas técnicas as autoridades sanitarias competentes;

XVII. Desenvolver acdes de gerenciamento de riscos hospitalares, como deteccdo de
reacles adversas a medicamentos; queixas técnicas; problemas com produtos para
salide, saneantes, kits diagndsticos e equipamentos;

XVIII. Prevenir e/ou detectar erros no processo de utilizagdo de medicamentos;
(CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA, 2008, p. 2-4)

Vindo ao encontro das legislacdes citadas acima, que determinam a agéo efetiva

do profissional farmacéutico na busca continua da farmacovigilancia e seguranca do paciente,



um estudo publicado por Ferracini et al. (2011) teve como objetivo demonstrar o
desenvolvimento e a contribuicdo da farmécia clinica no uso seguro e racional de
medicamentos, em hospital terciario de grande porte, realizado entre os anos de 2003 a 2010.
Como resultado, foi demonstrado que o servico de farmécia clinica tem impacto positivo no
ambiente hospitalar, promovendo o uso racional de medicamentos e aumentando a segurancga
do paciente. Durante o estudo, houve aumento na quantidade de intervengfes farmacéuticas
em relacdo a prescricdo médica, além das intervencbes por paciente internado. O artigo
também conclui que a inclusdo do profissional farmacéutico nas equipes multidisciplinares é
fundamental para a qualidade do atendimento.

Dentre os medicamentos considerados como MPP ha a classe de medicamentos
antineoplasicos. Estes medicamentos sao aqueles utilizados para tratar pacientes portadores de
neoplasias malignas. Sua atuacdo ocorre visando a destruicdo das células cancerosas, sendo
que a acdo pode ocorrer direta ou indiretamente sobre elas (KOROLKOVAS, 2002 apud
MARTINS 2004). Os medicamentos antineoplasicos agem de acordo com diferentes
mecanismos de acdo e podem ser enquadrados em diferentes categorias, como 0s agentes
alquilantes, os farmacos antimetabdlicos, os antimitoticos, os antibioticos citotoxicos (ou
antibidticos antitumorais) e a terapia hormonal (RANG et al., 2016).

Os agentes alquilantes sdo farmacos que podem atuar através de trés diferentes
mecanismos, 0s quais, levam a interrup¢do da funcdo do DNA e conseguinte morte celular. O
primeiro mecanismo dessa classe envolve a formacédo de pontes cruzadas entre duas bases das
cadeias do DNA ligadas pelo farmaco em questdo, impedindo a separacdo para sintese ou
transcricdo. O segundo mecanismo ocorre através de mutacdo devido ao emparelhamento
incorreto de nucleotideos e a terceira possibilidade, envolve um agente alquilante que liga
grupos alquila as bases do DNA, resultando na sua fragmentacdo (RALHAN; KAUR, 2007).

Essa categoria de antineoplasicos, estdo entre 0s mais empregados na terapia
contra o cancer. Os alquilantes mais conhecidos s&o as mostardas nitrogenadas, estando entre
elas a ciclofosfamida, bendramustina, clorambucila, as nitruréias, como a lomustina e a
carmustina, e 0s compostos de platina, como a cisplatina e a carboplatina (RANG et al.,
2016).

Os farmacos da classe de antimetabdlicos agem interferindo na formacdo de
importantes moléculas para a célula, inibindo a diviséo celular. Essa classe de antineoplasicos
inclui os farmacos antagonistas de pirimidina, de purinas e de folato. Os antagonistas de
pirimidina sdo semelhantes aos nucleotideos naturais, sendo divididos em analogos da uracila

(como a fluoruracila) e os analogos da citosina (como a citarabina). Esses farmacos agem



através do blogueio da sintese de nucleotideos de purina, funcionando como um falso
nucleotideo (HUANG et al., 2021).

Os antagonistas de purinas, assim como os analogos de pirimidinas, agem como
falso nucleotideo. Eles inibem a sintese de DNA e induzem a morte celular de duas maneiras
diferentes: a primeira, atraves do impedimento da producdo de nucleotideos de purina e a
segunda, por meio da incorporacdo na molécula de DNA, durante a sua sintese. Ambas as
formas induzem a morte celular. Entre os antagonistas de purinas estdo a mercaptopurina e
tioguanina (HUANG et al., 2021).

Os antagonistas do folato, por sua vez, sdo analogos do éacido foélico, bloqueiam o
metabolismo do folato (composto importante para a producdo de nucleotideos) através de
inibicdo competitiva da dihidrofolato redutase (DHFR). Dessa maneira, ocorre a reducdo de
folatos ativos e consequentemente diminuicdo da sintese de novas purinas e pirimidinas. Um
representante desta classe é o farmaco metotrexato (HUANG et al., 2021).

Os antimitdticos sdo farmacos que agem na proteina tubulina, sendo essa uma
proteina de grande importancia para a divisao celular. Esses farmacos atuam sobre o processo
de polimerizacdo ou despolimerizacdo da tubulina e bloqueiam a divisdo do DNA (sendo
restritos assim a fase M do ciclo celular). Eles se dividem em alcaloides da vinca como, por
exemplo, a vincristina e a vimblatina e os taxanos como, o paclitaxel e o docetaxel. Os
alcaloides da vinca inibem a polimerizacdo em microttbulos e por consequéncia, a formacao
do fuso nas células em divisdo, com parada na metafase. Os taxanos, por sua vez, atuam
estabilizando os microtubulos no estado polimerizado e, por consequéncia, conseguindo
alcancar efeito semelhantes aos alcaloides da vinca (RANG et al., 2016).

Os antibidticos antitumorais sdo compostos que podem ser de origem natural ou
sintética, e que ndo atuam especificamente sobre uma determinada fase do ciclo celular. Essa
classe pode atuar como intercalantes de DNA, por impedirem a agdo normal da enzima
topoisomerase Il, (enzima que atua durante a replicacdo da hélice do DNA). Entre os
farmacos dessa classe estdo a doxorrubicina e a epirrubicina, alquilantes de DNA que também
podem atuar como inibidores enzimaticos, interferindo no movimento da RNA polimerase,
evitando a transcricdo (GRAHAM, 2013).

Outra classe que deve ser mencionada é a terapia hormonal, que é usada para
neoplasias hormdnios dependentes, podendo ser empregados antagonistas hormonais ou
agentes que inibam a sintese de horménios. Como exemplo desta classe temos 0s
glicocorticoides (como os analogos do cortisol) com efeitos inibidores na proliferacdo de

linfdcitos, sendo também utilizados nas leucemias e linfomas. Os farmacos anti-estrogénio



(agentes sintéticos que antagonizam o0s receptores de estrogénio e impedem a ligacdo do
estradiol) usados nos tumores de mama como, por exemplo, tamoxifeno e raloxifeno. Os
farmacos anti-androgénio, como a flutamida e o acetato de ciproterona, que impedem a agéo
dos androgenos e sao usados nos tumores de prostata (GRAHAM, 2013).

Os medicamentos antineoplasicos apresentam um grande potencial para causarem
EA devido as suas propriedades citotoxicas, ao baixo indice terapéutico e também ao estado
de saude dos pacientes que os utilizam (DAUPIN et al., 2019). Em uma analise retrospectiva
de mortalidades associadas a erros de medicacdo nos Estados Unidos, publicada no ano de
2001, foi verificado que os medicamentos antineoplasicos constituiam a segunda causa mais
comum de erros de medicagdo fatais no pais (PHILLIPS et al., 2001).

A complexidade do tratamento para pacientes com cancer € um importante fator
de contribuicdo para a elevada taxa de erros de medicacdo que envolve essa classe de MPP.
Nessa perspectiva, todas as etapas que envolvem o processo de uso dos medicamentos, desde
a prescricdo até a administracdo, devem ter atencdo redobrada. Uma pratica comum e que
pode ter grande potencial de causar erros de prescricdo, € 0 uso e abreviaturas e siglas na
descricdo de esquemas terapéuticos e nomes de medicamentos. E vélido também mencionar a
semelhanca nas grafias e no som de alguns farmacos antineoplasicos como, por exemplo, 0s
farmacos vimblastina e vincristina, podendo estas serem mais uma fonte de falhas
(CLINICAL ONCOLOGICAL SOCIETY OF AUSTRALIA, 2008, traducdo nossa).

Outra causa de erro relacionada a prescricdo de medicamentos antineoplasicos
relatada na literatura, diz respeito a administracdo dos farmacos por via intratecal. Essa via de
administracdo costuma ser recomendada em tumores localizados no sistema nervoso central,
permitindo a utilizacdo de doses menores além exposicdo direta do local acometido ao
farmaco. A administracdo do farmaco em doses maiores do que as recomendadas para essa
via, esta relacionada a erros graves e geralmente fatais. O metotrexato (antagonista do acido
folico) e a citarabina (antagonista de pirimidina) s&o farmacos comumente relacionados a
essas falhas (SCALZONE et al., 2010).

Com base no que foi exposto, torna-se evidente a importancia de estudos dos
MPP, mais especificamente da classe dos medicamentos antineoplasicos. Nessa perspectiva é
fundamental que os profissionais de satde tenham conhecimento dos farmacos que compdem
essa classe e 0s possiveis riscos relacionados ao uso incorreto desses medicamentos, visando

maior seguranca na terapia antineoplésica.



2 JUSTIFICATIVA

Como destacado na introducao deste trabalho, falhas no processo de utilizacdo de
medicamentos podem ocorrer em varias etapas do processo de utilizacdo, desde a fase de
prescricdo até a fase de adesdo do paciente ao tratamento (FREITAS, 2020).

Apesar de terem esta classificagdo, os medicamentos potencialmente perigosos
sdo amplamente utilizados em ambientes hospitalares. Em um estudo publicado por Gomes,
Galato e Silva (2017), que tinha como objetivo analisar os erros de prescricdo de MPPs em
um hospital terciario, foi observado que 75% dos pacientes fizeram uso de algum desses
medicamentos, por pelo menos um dia, durante o periodo de internacéo.

A observacdo destacada acima corrobora com a absoluta necessidade de que 0s
profissionais da salde conhecam os medicamentos que sao classificados como potencialmente
perigosos, bem como os problemas que eles podem causar nos pacientes. Contudo, em um
estudo publicado por Reis et al. (2018), com 0 objetivo de investigar o conhecimento dos
profissionais de enfermagem e farmacéuticos sobre a identificacdo de MPP, foram verificadas
falhas no reconhecimento desses medicamentos, notando-se ainda que alguns deles eram
considerados de uso habitual em UTI’s.

E sabido que o céncer é uma das principais causas de morte em todo o mundo,
representando uma das maiores causas em pessoas com 70 anos ou mais (SUNG et al., 2021).
Dessa maneira, o conhecimento acerca dos medicamentos que compfe essa classe de
farmacos, considerados MPP, é de suma importancia para os profissionais de salde, tendo em
vista que serdo cada vez mais demandados e que, conforme visto na introducgéo deste trabalho,
podem acarretar em eventos adversos de alta gravidade.

Com base nas observacbes apresentadas acima, fica nitido a importancia de
hospitais manterem listas atualizadas de MPP utilizados na instituicdo, para que estes se
tornem de conhecimento geral por todos os profissionais de satde que atuam na instituicéo e
que assim seja possivel elaborar estratégias que visem a reducdo de erros associados a sua

administragdo, aumentando a seguranca na utilizagdo desses medicamentos.



3 OBJETIVOS

3.1 GERAL

Atualizar a lista de medicamentos potencialmente perigosos (MPP) do Hospital
Universitario Polydoro Ernani de S8o Thiago HU-UFSC/Ebserh e realizar uma reviséo
narrativa da literatura sobre estratégias utilizadas no ambiente hospitalar para minimizar os

riscos associados ao uso dos medicamentos da classe dos antineoplasicos.

3.2 ESPECIFICOS

e Listar os MPP atuais padronizados no HU-UFSC/Ebserh;

e Comparar todos os medicamentos padronizados no HU-UFSC/Ebserh com a lista de MPP
publicada pelo ISMP e com a atual lista de MPP do HU-UFSC/Ebserh;

e Atualizar a lista de MPP do HU-UFSC/Ebserh;

e Elaborar lista de caracteristicas de uso e orientacbes dos MPP antineoplasicos padronizados
no HU-UFSC/Ebserh;

e Identificar na literatura os riscos associados ao uso dos MPP antineoplasicos, presentes na
lista atualizada do HU-UFSC/Ebserh;

e Identificar na literatura, estratégias que minimizem o0s riscos associados ao uso dos MPP

antineoplasicos para os pacientes do HU-UFSC/Ebserh;



4 METODOLOGIA

O trabalho foi desenvolvido no Hospital Universitario Professor Polydoro Ernani
de S&o Thiago HU-UFSC/Ebserh, fundado em 1980, localizado na cidade de Floriandpolis em
Santa Catarina. O HU-UFSC/Ebserh é um Hospital Geral que atende usuarios da Sistema
Unico de Sadde (SUS) prestando atendimento em clinica médica, cirurgica, ginecologia
obstétrica e pediatria, ofertando servicos especializados de assisténcia, diagndstico e
terapéutica nos ambientes externos (ambulatoriais e emergéncias) e internos (pacientes
internados) (EBSERH, 2020).

O HU-UFSC/Ebserh conta com um total de 226 leitos ativos disponibilizados para
tratamento clinico e cirdrgico, além de realizar mensalmente em torno de 1.000 internacdes,
370 cirurgias em centro cirurgico, 520 procedimentos no setor de cirurgia ambulatorial e 200
partos. Possui habilitagdo como Unidade de Alta Complexidade em Oncologia (UNACON),
alta complexidade em nefrologia, atencdo ao portador de obesidade grave, terapia nutricional,
transplante de figado, tecidos oculares humanos e pele, cirurgia vascular e procedimentos
endovasculares extracardiacos, gestacdo de alto risco e implante coclear (EBSERH, 2020).

O estudo foi elaborado a partir da lista de medicamentos padronizados na
instituicdo, publicada pela Comissdo de Farmacia e terapéutica (CFT) do hospital, cuja Gltima
versao foi atualizada em junho de 2022 e esta disponivel no site do HU e também na Intranet,
no Gerenciador de Documentos (EBSERH, 2022). Esta lista foi comparada com a atual lista
de Medicamentos Potencialmente Perigosos (MPP) da instituicdo, disponivel apenas na
Intranet, no Gerenciador de Documentos (EBSERH, 2022) e também com a lista de
Medicamentos Potencialmente Perigosos publicada pelo ISPM (Instituto para Préticas
Seguras no Uso de Medicamentos), em anexo (Anexo A).

As diferencgas foram registradas em planilha Excel® e depois inseridas na nova
versdo da lista de MPP. Dessa forma, a partir das comparacdes entre as listas indicadas acima,
foi feita a atualizagdo da lista de Medicamentos Potencialmente Perigosos do HU-
UFSC/Ebserh. A partir dessa atualiza¢do, foram selecionados os MPP que se enquadram na
classe de medicamentos antineoplasicos para a elaboracdo de uma lista de caracteristicas de
uso e orientagdes. Foi realizada pesquisa no banco de dados UpToDate, alem de consulta as
bulas dos medicamentos registradas na ANVISA, de todos os registros validos afim de
verificar as orientagOes de administracdo dos fabricantes.

Com a atualizacéo da lista de MPP e a produg&o da lista de caracteristicas de uso e

orientacgdes, foi realizada uma reviséo da literatura sendo que, a metodologia adotada foi a de



revisdo narrativa. A revisdo narrativa ndo utiliza critérios explicitos e sisteméticos para busca
e andlise critica da literatura e essa busca, ndo precisa esgotar as fontes de informacGes
(UNESP, 2015). Para isto, foi feita uma busca geral nas bases de dados que foram
previamente selecionadas, sendo elas, PubMed, Biblioteca Virtual em Salde, Google
Académico e Cochrane, para selecionar estudos que tratavam dos riscos relacionados com 0s
MPP antineoplésicos, além de identificar estratégias que minimizem esses riscos para 0

paciente.



5 RESULTADOS

O presente trabalho avaliou um total de 684 medicamentos que estdo

padronizados no Hospital Universitario Professor Polydoro Ernani de S&o Thiago (HU-

UFSC/Ebserh), conforme lista previamente publicada pela Comissdo de Farmécia e

terapéutica (CFT) do hospital.

Entre os medicamentos padronizados,

17,5% (120

medicamentos), sdo classificados como MPP, de acordo com lista publicada pelo ISMP, os

quais podem ser observados no quadro abaixo.

Quadro 2 — Classificagdo dos Medicamentos Potencialmente Perigosos padronizados no
HU/UFSC/Ebserh.

(continua)

Classe Terapéutica/Medicamento

MPP HU-UFSC/Ebserh

Agonistas adrenérgicos endovenosos

Clonidina, Dobutamina, Dopamina, Efedrina,
Epinefrina, Metaraminol, Norepinefrina,
Salbutamol e Terbutalina.

Agua estéril para injecdo, inalacéo e
irrigacdo em embalagens de 100 mL ou

volume superior

Agua para injecao frasco ou bolsa 500 mL IV.

Analgésicos opiodides endovenosos,
transdérmicos e de uso oral (incluindo
liquidos concentrados e formulagbes de

liberacdo imediata ou prolongada)

Alfentanila, Codeina, Fentanila, Metadona,
Morfina, Paracetamol + Codeina, Petidina,

Remifentanila e Tramadol.

Anestésicos gerais, inalatorios e

endovenosos

Bupivacaina, Dextrocetamina, Etomidato,
Isoflurano, Mepivacaina, Propofol, Ropivacaina,

Sevoflurano, Sufentanila e Tiopental.

Antagonistas adrenérgicos endovenosos

Esmolol, Tartarato de Metoprolol.

Antiarritmicos endovenosos

Adenosina, Amiodarona, Lidocaina (uso

endovenoso).

Antineoplasicos de uso oral e parenteral

Anagrelida, Bleomicina, Bortezomibe,
Capecitabina, Carboplatina, Cetuximabe,
Ciclofosfamida, Cisplatina, Citarabina, Cladribina,
Clorambucila, Dacarbazina, Dasatinibe,

Daunorrubicina, Docetaxel, Doxorrubicina




Quadro 2 — Classificacdo dos Medicamentos Potencialmente Perigosos padronizados no
HU/UFSC/Ebserh.

(continuacado)

Classe Terapéutica/Medicamento

MPP HU-UFSC/Ebserh

Etoposideo, Fludarabina, Fluoruracila,
Gencitabina, Hidroxiuréia, Idarrubicina,
Ifosfamida, Imatinibe, Irinotecano, Melfalana,
Mercaptopurina, Metotrexato, Mitomicina,
Mitoxantrona, Nilotinibe, Oxaliplatina, Paclitaxel,
Pegaspargase, Pemetrexede, Rituximabe,
Trastuzumabe, Tretinoina, Vimblastina,

Vincristina, Vinorelbina.

Antitrombdéticos de uso oral e
parenteral

Alteplase, Clopidogrel, Enoxaparina sddica,
Heparina Sodica, Varfarina sddica.

Bloqueadores neuromusculares

Atracurio, Cisatracurio, Pancurénio, Rocurdnio,

Suxametonio.

Cloreto de sddio hipertbnico injetavel

com concentracdo maior que 0,9%

Cloreto de sédio amp. 20% 10 mL IV.

Glicose hiperténica com concentracao

maior ou igual a 20%

Glicose amp. 25% 10 mL IV, Glicose amp. 50%
10 mL IV.

Inotrépicos endovenosos

Deslanosideo, Milrinona.

Insulina subcutanea e endovenosa

Insulina humana NPH e Insulina humana Regular

Medicamentos administrados por via
epidural ou intratecal

Anfotericina B, Anfotericina B complexo lipidico,
Anfotericina B lipossomal, Bupivacaina +
Glicose, Citarabina, Dexametasona, Droperidol,

Metotrexato, Morfina, Polimixina B.

Medicamentos na forma lipossomal e
seus correspondentes medicamentos na

forma convencional

Anfotericina B, Anfotericina B complexo lipidico,
Anfotericina B lipossomal, Propofol.

Sedativos de uso oral de agdo minima

ou moderada, para criangas

Hidrato de cloral, Midazolam.

Sedativos endovenosos de acao

moderada

Dexmedetomidina, Diazepam, Fenobarbital,

Midazolam.




Quadro 2 — Classificacdo dos Medicamentos Potencialmente Perigosos padronizados no

HU/UFSC/Ebserh.

(concluséo)

Classe Terapéutica/Medicamento

MPP HU-UFSC/Ebserh

Solucgdes para dialise peritonial e

hemodiélise

Concentrado para dialise peritoneal, Solucédo &cida
para hemodialise, Solu¢do &cida para hemodialise

com glicose e Solucéo alcalina para hemodialise.

Solucdes de nutri¢do parenteral

Emulséo lipidica adulto e pediatrico, Nutri¢do
parenteral adulto sem lipideos (bolsa
bicompartimentadas) para infusdo, Nutri¢do
parenteral adulto com lipideos (bolsa
tricompartimentada) para infusdo, Solucdo de
aminoacidos adulto e pediatrico, Nutri¢do

parenteral neonatal.

Sulfonilureias de uso oral

Glibenclamida.

Medicamentos especificos

Cloreto de potassio amp. 19,1% IV, Fosfato de
potassio monobésico e dibasico amp. 2 mEg/mi

IV, Nitroprusseto de soédio amp. 1V, Ocitocina
amp. IV, Prometazina amp. 1V e IM, Sulfato de
magnésio amp. 1V, Terlipressina 1 mg injetavel e

Vasopressina amp. V.

Fonte: autoria prépria.

Os MPP presentes na lista, foram classificados conforme a classificagdo ATC,

uma classificacdo amplamente utilizada internacionalmente, em que os medicamentos sao

divididos em diferentes grupos de acordo com seus locais de acdo e suas caracteristicas

terapéuticas e quimicas. Os resultado estdo apresentados no Quadro 3 abaixo:
Quadro 3 — MPP’s padronizados no HU/UFSC/Ebserh de acordo com a classificagdo ATC.

(continua)
Classificacao N° total de medicamentos Percentual (%)
A — Aparelho digestivo e
: 6 5,0
metabolismo
B — Sangue e 6rgdos
o 15 12,5
hematopoiéticos
C — Aparelho cardiovascular 15 12,5




Quadro 3 — MPP’s padronizados no HU/UFSC/Ebserh de acordo com a classificagdo ATC.
(concluséo)

H — Preparac6es hormonais
sistémicas, excluindo 4 3,3
hormonios sexuais e insulina
J- Anti-infecciosos para usos
A 4 33
sistémicos
L — Agentes antineoplésicos
_ 41 34,2
e imunomoduladores
M- Sistema
- S 4,2
musculoesquelético
N — Sistema nervoso 25 20,8
R — Aparelho respiratério 3 2,5
V- Vérios 2 1,7
Total 120 100

Fonte: autoria propria.

Posteriormente, a partir da lista atualizada apresentada acima, foram selecionados
os medicamentos classificados como antineoplasicos, correspondendo a um total de 34,2%
(41 medicamentos) dos MPP padronizados na instituicdo. Com esses resultados, foi elaborado
uma lista de orientagdes para consulta (Quadro 4) constando recomendacdes e informacoes
para a administracio segura dessa classe de MPP. As informagdes contidas na presente lista,

sdo voltadas a pacientes adultos.




Quadro 4 — Caracteristicas de uso e orientacdes quanto aos MPP da classe dos antineoplasicos padronizados no HU-UFSC/Ebserh.

(continua)
Medicamento Apresentacdo | Via de Indicagdes Dose usual I?o_se Formas de Principais complicacfes da adm. Orlentagoesj
comercial adm. maxima adm. Recomendacdes
. . - Realizar exame cardiovascular prévio
Risco de: -
. . N e monitorar durante o tratamento
N - - Categoria de risco na gravidez: C - :
Trombocitemia 10 mg/dia Taoui . - Descontinuar perante suspeita de
. . . - Taquicardia
Anagrelida Capsula gel VO decorrente de neoplasias 0,5-3 mg/dia ou 2,5 VO - Insuficiencia cardiaca conaestiva doencas pulmonares
0,5mg P 9 mieloproliferativas [2] mg/dose [1, 2] - g - Evitar interrupcéo abrupta devido a
- Eventos hemorréagicos no uso . -
[1, 2] [1,2] . . e risco de aumento repentino na
simultaneo de éacido acetilsalicilico contagem de plaguetas
- Retengdo de liquidos [1, 3] - Medicamento fotossensivel [1, 2]
Carcinoma de células Para: Risco de:
escamosas; - Carcinoma de células - IV (porum | - Categoria de risco na gravidez: D
Linfomas Hodgkin e de | escamosas periodo de 10 | - Edema e eritema em maos e pés - Tratar portadores de linfoma com 2 ou
Frasco/ V. IM ndo Hodgkin; - Carcinoma de testiculo 400 Ul min.) - Pneumonite menos Ul nas 2 primeiras doses, devido
Bleomicina "L Carcinoma de testiculo; - Linfoma Hodgkin e néo -IM, SCeIP | - Fibrose pulmonar a possibilidade de reacdo anafilatica
ampolal5Ul | SC,elP S - [1,2] . R .
Derrame pleural maligno; | Hodgkin (por tubode | - Infarto agudo do miocéardio - Observar existéncia de particulas e
Carcinoma renal e 0,25-0,50 unidades/kg toracostomia) | - Plaquetopenia descoloragdo da solugdo antes da
Sarcomas de tecido mole | (1 ou 2 vezes por semana) [1] - Acidente vascular cerebral (AVC) | administracdo do medicamento [1, 2]
[1,2] [1,2] [1,3]
Regime de 21 dias: Risco de: - Administrar baixas doses inicias a
1,3 mg/m? (2 vezes por - Categoria de risco na gravidez: D | pacientes com insuficiéncia hepatica e
IV (em bolus - P, -
semana por 2 semanas e - Neuropatia periférica monitorar durante o tratamento
: 3-5 seg., por - x - A .
- 10 dias de descanso) 2 - Hipotensdo arterial - Contraindicado para pacientes com
Bortezomibe Frasco/ - - 1,3 mg/m um cateter S . - . i .
v Mieloma maltiplo [1, 2] ol - Insuficiéncia cardiaca congestiva hipersensibilidade a boro ou manitol
3,5mg ampola . . [1,2] periférico ou S . :
Regime de 35 dias: - Insuficiéncia hepatica aguda - Monitorar a contagem de plaquetas
2 central) - . :
1,3 mg/m? (1 vez por 1] - Pancitopenia antes de cada dose e interromper o

semana por 4 semanas e
13 dias de descanso)

- Interferéncia na agéo de
antidiabéticos orais [1, 3]

tratamento quando a contagem de
plaquetas for < 25.000/mcL [1, 2]
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(continuacao)

Medicamento Apresentacdo | Viade Indicacies Dose usual Dose Formas de Principais complicacoes Orientacoes/
comercial adm. ¢ maxima adm. da adm. Recomendacdes
Para: . .
- Céncer de mama Risco de._ .
o - Categoria de risco na s .
- Céancer colorretal ravidez: D - Contraindicado em pacientes com
1250 mg/m? (2 vezes por dia por 14 VO (até 30 ?Diarreir;l rave deficiéncia da enzima diidropirimidina
Capecitabina Comprimido Céancer de mama; dias e 7 dias de descanso) Nzo min. anés ) Desidratag %0 desidrogenase
150 mg e revgsti do VO Cancer colorretal e encontrado reféi go) - Mielosu Eesséo (em -Monitorar regularmente os parametros
500 mg Cancer gastrico [1, 2] | Para: 1 %] terapia coEnbina da com de coagulacéo de pacientes que tomam
- Cancer colorretal ' P 4 anticoagulantes derivados da cumarina
- Céncer gastrico outros frmacos) [1]
; [1.3]
800-1000 mg/m? (2 vezes por dia por 2
semanas e 7 dias de descanso) [1, 2]
Carcinoma de ovario - Contraindicado para pacientes com
de oriaem epitelial- Risco de: insuficiéncia renal grave,
Car%inon?a de ' Varia - Categoria de risco na mielodepressdo grave e/ou na presenca
Frasco ampola equenas células de conforme IV (infusdo gravidez: D de sangramento volumoso
Carboplatina 5mL. 15 ?nL v pul?néo Carcinomas 360- 400 mg/m? superficie por pelo - Mielodepressao - Administrar em intervalos de 4
10 mg/mL e 4’5 mL pes ino'celulares de [1, 2] corporal do menos 15 - Anemia hemolitica semanas
cage a6 DESCOCo € paciente min.) [1, 3] - Ototoxicidade - Néo utilizar materiais que contenham
Ca%cinc?mas ge [2] cumulativa aluminio na preparagéo ou
cérvice uterina [1, 2] - Distarbios visuais [1, 3] | administracdo, pois interage com esse
' componente [1, 3]
Como agente Gnico ou em combinagao Risco de:
com quimioterapia, baseada em platina, | Dose Unica - Rea 6e§ anafilaticas
A iniciar com 400 mg/m? e prosseguir superior a ¢ - , A
Cancer colorretal com 250 ma/m? 400 ma/m? v - Doenca pulmonar - Administra uma pré-medicacéo
. metastatico e . g/me. g (a velocidade | instersticial antialérgica aos pelo menos 1 hora
Cetuximabe Frasco 20 mL . . Para carcinoma de cabeca e pescoco ou doses . x x ~ A L x -
5 mg/mL e 100 mL v Carcinoma de células realizar em combinagio com semanais de de infusdo ndo | - Rgagoes cutanez_is antes Qa admlnl_stra(;ao do ce_tu>9m_abe
escamosas de cabeca radioterania. sendo a primeira dose 1 acima de deve exceder | - Hipomagnesemia - Monitorar pacientes com disturbios
e pescogo [1] pia, 0ap . , | 5mg/min.) [1] | - Hipocalcemia respiratorios [1]
semana antes de inciar um ciclo e as 250 mg/m - Neutropenia [1]
subsequentes, todas as semanas durante [1] P

a radioterapia (6-7 semanas) [1]
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. Apresentacdo | Viade . ‘o Formas Pri_ncipais Orientagoes/
Medicamento - Indicacbes Dose usual Dose méxima complicagBes da ~
comercial adm. de adm. adm Recomendacoes
Canqer mama, - Diminuir 50% da dose, na presenca de
Leucemia Linfocitica . . ~
aguda ou cronica: Par_a. _ uma taxa de flltragz_io glomerular
: L - Ciclofosfamida 200 mg inferior a 10 mL/min
Linfoma Hodgkin; iclofosfami L
Mieloma maltiplo e | - Ciclo 0s amlda 1lg ) - Cgr]tAralrjdlcado em casos de
lasmocitoma: Terapia de indugéo com 40-50 Para: Risco de: deficiéncia grave da fungo da medula
Comprimido Tpumores sélidc;s mg/Kg (doses divididas de 2a5 | - Ciclofosfamida 200 mg Gssea, cistite, obstrucéo das vias
revgsti do malianos com e sem dias) e Terapia de manutencéo - Ciclofosfamida 1 g VO - Categoria de risco urindrias e infeccdes
Ciclofosfamida gnos i com 10-15 mg/Kg IV (a cada 7- 60 mg/Kg/dia por 4 dias na gravidez: X - N&o administrar em pacientes com
50 mg metastases: . . x g .
50 mg, 200 mg VOelV . . 10 dias) ou 3,5 mg/Kg EV (2 \Y} - Mielodepresséao contagem de neutréfilos menor ou igual
Carcinoma de ovario; . A 3 3
elg - . ; Vezes por semana) Para: (20-120 | - Insuficiéncia a 1.500 células/mm? e/ou contagem de
Frasco ampola Carcinoma testicular; h . : p . \ 3
. - Ciclofosfamida 50 mg min.) [1,3] | cardiaca plaquetas abaixo de 50.000 células/mm
200mgelg Carcinoma de Para: me/di 14 di Arritmi T ber infusd
ulmiao: Carcinoma ara: _ 50 mg/m?/dia por ias - Arritmia - Tomar ou receber infusGes com
ge céIuI’as eauenas | - Ciclofosfamida 50 mg [2] - Cistite [1, 3] quantidades adequadas de fluidos para
de ulrpne”?o Terapia Imunosupressora com 1-3 induzir a diurese e assim reduzir o risco
P ' mg/Kg e Terapia de manutencéo de toxicidade do trato urinario, durante
Neuroblastoma e L . . x
. com 1a5mg/Kg [1] ou imediatamente apos a administragdo
Sarcoma de Ewing 1,2, 3]
[1, 2] ' 2,
Para:
- Tumores de testiculo Risco de:
- Tumores de Ovario ’ - Contraindicado em pacientes com
Tumores metéstaticos | ~ Carcinomas de cabega e pescoco v - Cateqoria de risco deficiéncia auditiva
Lo Como agente tnico 50-100 . x g . - Hidratar os pacientes antes e 24 horas
de testiculo; 2 (infusdo | nagravidez: D . o x - -
A mg/m? (por 6 ou 8 horas a cada 3 - apos a administracdo de cisplatina para
Tumores metastaticos 2 del - Ototoxicidade A
. . Frasco ampola o ou 4 semanas) ou 15-20 mg/m 2 - . x assegurar fluxo urinario adequado e
Cisplatina de Ovério; - 100 mg/m? por curso do mg/min. | - Mielodepresséo S0 -
10 mL e 50 v A (por 5 dias a cada 3 ou 4 L minimizar a nefrotoxicidade
1 mg/mL Céncer avancado de . tratamento [2] durante - Insuficiéncia renal - P 1
mL . - semanas) de acordo com o tipo e ; - Monitorar niveis de eletrolitos
bexiga e Carcinomas - 15-120 cumulativa O e
- o0 estado do paciente . - - Né&o utilizar materiais que contenham
espinocelulares de min.) - Neuropatia aluminio na preparacio ou
cabega e pescogo [1] [1,3] periférica preparag

Para:

- Céncer de bexiga:

Como agente Gnico 50-70 mg/m?
(1 vez a cada 3-4 semanas) [1]

- Desequilibrios
eletroliticos [1, 3]

administracdo, pois interage com esse
componente [1, 3]
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Medicamento Apresentacdo | Via de Indicacdes Dose usual Dose méxima Formas de Principais complicacdes da adm. Orlentagoesj
comercial adm. adm. Recomendacdes
Como agente Gnico ou combinado as IV (infusdo ﬁ%g?figg gsl:fgtzr;s:gtgie
doses altas sédo de 2-3 g/m? (por IV durante 15 Risco de: & .
L : . . . . a depressao da medula 6ssea
Leucemias ndo- durante 2-6 dias) min. a 24 - Categoria de risco na gravidez: D resultar em contagem
linfociticas agudas; As doses subcutaneas sdo de 20-100 12 doses de 4,5 horas) - Mielodepressao laquetaria inferigr 2.50.000
Citarabina 100 | Erasco ampola | IV. SC e Leucemia linfocitica | mg/m? e a intratecal, 5-75 mg/m?/dia g/m?, (infusdo - Disfuncéo hepética gu ge a contagem dos DA
P ' aguda e Leucemia (a cada 2-7 dias) IVporlhoraa | SCelT (ndo | - Distdrbios da cérnea (em terapia  contag
mg/mL 5mLe 10 mL IT SO - granulécitos
mielocitica cronica cada 12 horas) exceder a com altas doses) olimorfonucleares chear a
(fase blastica) Para: [1] concentragdo | - Sindrome da citarabina (febre, ﬁl’veis inferiores a 1 OOOg/mm3
[1, 2] - Leucemia nédo-linfocitica de 100 mialgia, dor 6ssea, dor toracica e - Manter o paciente -em
A dose combinada é de 100 mg/mL) conjuntivite) [1, 3] P h
my/m?/dia [1] [1, 3] repouso por~2 horas para a
' administracdo intratecal [1, 3]
Risco de:
- Categoria de risco na gravidez: D
Cladribina | Frasco ampola v ITFlecem_llel de 0,09 mg/Kg/dia ou 3,6 mg/m?/dia N3 d IV (infusdo | ~ _II\_/Ile!o_o(Ije%ressao 6ai hMonltﬁramegto )
1 mg/mL 8 mL células pilosas (por 7 dias) [1] do encontrado continua) [1] | oxicidade neurologica grave (em ematolégco durante e ap6s
(tricoleucemia) [1] pacientes que recebem altas doses) tratamento [1]
- Nefrotoxicidade aguda
- Reacg0es cutaneas graves [1]
-PaLrii;:foma Hodgkin - Néo exceder 0,1 mg/kg de
o peso corporal quando houver
0.2 mg/Kg/dia (4-8 semanas) infiltracdo linfocitica da
. . ) medula 6ssea ou se esta
L|nf9ma Hodgk!n € Par_a. N . VO . . estiver hipoplasica
ndo-Hodgkin; - Linfoma ndo-Hodgkin (de estomago Risco de: - Néo administrar em
- . Leucemia linfocitica 0,1-0,2 mg/Kg/dia (3-6 semanas) 0,1 mg/Kg/dia ; g - Categoria de risco na gravidez: D : -
Clorambucila | Comprimido P vazio, 1 hora . x pacientes submetidos
- VO cronica; (a depender do - Mielodepresséo s .
2mg revestido Do ) antes ou 3 X . recentemente a radioterapia
Macroglobulinemia | Para: tratamento) [2] . - Convulséo em criangas com -
horas ap6s ou que tenham recebidos

de Waldenstrém

[1,2]

- Leucemia Linfocitica
0,15 mg/Kg/dia até contagem de
leucécitos cair para 10.000 pL
Reiniciar 4 semanas apds o final do
primeiro ciclo e prosseguir com 0,1
mg/Kg/dia [1, 2]

refeicdo) [1]

sindrome nefrotica [1]

outros agentes citotdxicos

- Tratar primeiramente com
prednisolona pacientes com
evidéncia de insuficiéncia da
medula 6ssea [1]
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. Apresentacdo | Viade S Dose Formas Principais Orientacbes/
Medicamento - Indicacdes Dose usual o o~ ~
comercial adm. maxima de adm. complicagdes da adm. Recomendacdes
Para:
- Melanoma maligno
2-4,5 mg/Kg/dia por 10 dias (repetir em Ri ) - Diminuir a velocidade de infuséo
. isco de: .
um intervalo de 4 semanas) ou 250 c . . e/ou aumentar o volume do diluente
2 : . - Categoria de risco na - -
mg/m?/dia por 5 dias (repetir a cada 3 v gravidez: D caso 0 paciente sinta dor
Dacarbazina Melanoma maligno semanas) N&o (infusdo | - Mielodepressao ;:c’;rlfcl:ce)rr:?:: r%%' mafg:rgﬁcouiqg &
200 m Frasco ampola v metéstatica e Para: encontrado por 60- - Reacdes anafilaticas ma/mL ¢ g
g Linfoma Hodgkin [1] = : 120 min.) | - Anorexia gme -
- Linforma Hodgkin x - Infuso rapida pode causar
) . . [1,3] - Confuséo L
150 mg/m? por 5 dias (repetir a cada 4 - Convulsies irritacdo venosa grave
semanas) em terapia combinada ou 375 - Letargia [1, 3] - Medicamento fotossensivel [1, 3]
mg/m? nos dias 1 e 15 do curso do glall,
tratamento (repetir a cada 4 semanas)
também em terapia combinada [1]
Risco de:
S - Para: . VO - Cat_egorla de risco na - Monitorar pacientes com fatores
Leucemia mieldide crénicae | - Leucemia mieldide L gravidez: D - P
. o f . (injestdo . . de risco ou historia de doenca
Dasatinibe - Leucemia linfoblastica aguda 100 mg (1 vez ao dia) . - Pancitopenia :
Comprimido - - 180 mg/dia comou x Lo cardiaca
20 mg e 100 - VO cromossomo Philadelphia- - Retenco de liquidos . - x
revestido . . [1] sem ~ - Evitar a administracdo de
mg positivo Para: . - ReagOes o .
- (s alimento) L antiacidos durante o periodo de 2
[1,2] - Leucemia linfoblastica 1, 3] dermatoldgicas graves horas antes do tratamento [1]
140 mg (1 vez ao dia) [1, 2] ' - Sangramentos
gastrointestinais [1, 3]
Risco de:
- Categoria de risco na
Como agente Unico 60 mg/m? por 3 dias IV (Push | gravidez: D - . x
. - x - Contraindicado mielosupressao
- o seguidos (a cada 3-4 semanas) ou - Mielodepressdo . . A e
. Leucemia linfoblastica aguda x s o resistente, insuficiéncia hepética e
Daunorrubicin L Néo infusdo, - Arritmias agudas . .
Frasco ampola v e Leucemia miel6ide aguda . 2 A renal, infarto do miocardio recente
a 20 mg Em tratamentos combinados 45 mg/m encontrado de 30-45 | - Taquicardia
[1] . . . - - Pode haver mudanca na cor da
por 3 dias seguidos (a cada 3-4 semanas) min.) - Necrose tecidual grave .
urina para vermelho [1, 3]
[1] [1,3] em caso de

extravasamento durante
administragdo [1, 3]
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Medicamento Apresent;_agao Via de Indicages Dose usual Dose méaxima Formas de | Principais complicacdes Orlentagoesil
comercial adm. adm. da adm. Recomendacdes
Risco de:
Céncer de mama; 75 mg/m? em - Mielodepresséo C - .
A x x S 2 ML - Contraindicado em pacientes com
Cancer de pulméo de ndo-pequenas associacdo a outros 100 mg/m? (IV . x - Retencéo hidrica severa | . S e
. . ~a . . N . - IV (infusdo ; - insuficiéncia hepética severa
Docetaxel Frasco ampola v células; Cancer de ovario; farmacos ou nao, infundido em 60 delhora) |- Eritema generalizado - Pré-medicar com corticosteroide
20 mg/mL ImLedmL Cancer de prostata; Adenocarcinoma | variando esquemas de min.s a cada 21 1, 3] - Hipotensdo severa - N requer aiuste de dose para
gastrico e Cancer de cabeca e pescoco | tratamento conforme dias) [2] ' - Broncoespasmo - NdO Tequer aj P
: e insuficiéncia renal [1, 3]
[1,2] a doenca [1, 2] - Neuropatia periférica
- Parestesia [1, 3]
Cancer de mama; Como agente Gnico - Contraindicado em casos de
Cancer de pulmao; 60-70 mg/m2 (a cada 50 ma/m? ou 45 Risco de: mielosupresséo persistente,
Cancer de bexiga; 3 se%’]anas) m /rr?z em caso - Categoria de risco na insuficiéncia hepética grave,
Cancer de tiredide; ng/m- e . gravidez: D insuficiéncia miopética grave,
Doxorrubicina Cancer de ovario, Sarcomas 0sseos e - raqho_terapla toracica IV (infusdo) | - Arritmias agudas infarto do miocérdio recente
Frasco ampola v ! . Em associagdo 25-50 | prévia ou 400mg/m? A o '
10 mg e 50 mg dos tecidos moles; - [1, 3] - Taquicardia arritmias graves
. - ~ . mg/m? (a cada 3 para pacientes com - x - x
Linfoma Hodgkin e ndo-Hodgkin; . L - Mielosupresséo - Avaliar a funcéo antes do
i semanas) terapia cardiotdxica : L
Neuroblastoma; L, 2] révia [2] - Leucemia secundéria tratamento
Leucemia linfobléstica aguda e ' P [1,3] - Alteracdo na cor da urina para
Leucemia mieloblastica aguda [1, 2] vermelho [1, 3]
Risco de:
. . - Preparar em bolsas e
- Categoria de risco na . - .
. , A equipamentos livres de Policloreto
Carcinoma de pequenas celulas de gravidez: D g, o .
. . x - x de vinila (PVC) pois é incompativel
pulméo; 5 211 x IV (infusdo | - Mielodepresséo f
. . . 50 & 60 mg/m?/dia por Nao exceder 400 N com esse material
Etoposideo Frasco ampola Leucemia aguda monocitica e ; 2 . de 30-60 - Infarto do miocérdio
v - P 5 dias [1] mg/m? por periodo . - - Suspender o tratamento se a
20 mg/mL. 5mb mielomonacitica; de tratamento [1] min.) (em pacientes em contagem leucocitéria cair abaixo
Linfoma Hodgkin e ndo Hodgkin e [1, 3] tratamento com multiplos g

Tumores testiculares [1]

agentes)
- Cegueira cortical
transitoria [1, 3]

de 2.000/mm? até que os niveis dos
componentes do sangue tenham
retornado a valores aceitaveis [1, 3]
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. Apresentacdo | Viade S Dose Formas Principais complicaces Orientacdes/
Medicamento - Indicacdes Dose usual o ~
comercial adm. maxima de adm. da adm. Recomendacdes
Risco de:_ . S - Reduzir até 50% da dose em
- Categoria de risco na gravidez: D - x x
v . pacientes com alteragdo da funcéo
Frasco ampola - . 5 . A - Cegueira x .
. . x Leucemia linfocitica 25 mg/m? durante 5 dias (a cada 28 x (infuséo . N renal com depuragéo de creatinina
Fludarabina compé6 para | Solugdo P . - Né&o - Mielodepressdo -
N N cronica das células dias) [1] por 30 o . menor que 30 mL/min
50 mg solucédo injetavel B [1] encontrado min.) - Céncer de pele (pioraou - Contraindicado para pacientes
injetavel X exacerbagdo de lesdes preexistentes - parap
[1, 3] A . com anemia hemolitica
de cancer de pele, assim como descompensada [1]
inicio de cancer de pele) [1, 3] P
Neoplasias malignas _Rg;t% dg;ia de risco na aravidez: D | Interromper o tratamento em caso
do reto, célon, i Miel%depresséo 9 : de as contagens de leucdcitos
| o ampon e, somages, | 12K e 000 g porlapor - v | Vs cooarianocom | S um i shb e 550
Fluoruracila o Né&o exceder s episddios de angina PR . .
10 mL e 50 v vias biliares, colo . (infusdo) LY plaquetéria atingir um nivel abaixo
50 mg /mL . - x . 1 g/dia [1] - Aumento da insidéncia de ) 3
mL do Utero, ovario e Dose de manutengdo varia entre 5- 15 [1, 3] . ~ o de 100.000 células/mm
. . L infecgdes, retardo da cicatrizacéo e -
bexiga e Carcinoma | mg/Kg, administrado semanalmente [1] sangramento gengival (devido & - Metotrexato, quando administrado
de células hepéticas q gram geng a6 em conjunto inibe o efeito da
[1] Epressdo da r_nedl_J a Osseq) fluoruracila [1]
- Alteragdes visuais [1, 3]
Para:
- Cancer de bexiga
1.250 mg/m? nos dias 1, 8 e 15 de cada
Cancer de bexiga; ciclo de 28 dias
Adenocarcinoma do Maéximo de Risco de:
pancreas; Para: 5,7 g/m? por v - Categoria de risco na gravidez: D
Gencitabina Cancer pancredtico | - Cancer de pancreas infusdo 1V, (infusdo | - Mielodepressdo - O aumento do tempo de infusdo e
1 Frasco ampola v refratario; 1.000 mg/m? 1 vez por semana (por 7 durante 30 de 60 - Hematdria e proteindria 0 aumento da frequéncia das doses,
9 Céncer de pulméo semanas, com descanso de 1 ap6s 3) min. (a cada min.) - Sintomatologia semelhante a de levam a aumento da toxicidade
de células ndo- 2 semanas) [1, 3] gripe [1, 3] [1, 3]
pequenas e Cancer | Para: [1]

de mama [1]

- Cancer de pulmao
1.000 mg/m? 1 vez por semana (por 3
semanas, seguido de descanso de 1
semana) [1]
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. Apresentacdo | Viade S Dose Formasde | Principais complica¢bes Orientacoes/
Medicamento - Indicacdes Dose usual o ~
comercial adm. maxima adm. da adm. Recomendacdes
Risco de:
Leucemia mielocitica - Categoria de risco na - N&o iniciar tratamento em caso de
cronica resistente; gravidez: D trombocitopenia, leucopenia, ou anemia
Melanoma; Terapia intermitente 80 mg/Kg - Mielosupresséo grave
Hidroxiuréia Cansula VO Carcinoma de células (dose Unica a cada 3 dias) e Né&o VO - Pancreatite grave em - Reduzir a dose em caso de insuficiéncia
500 mg P escamosas primarias terapia continua: 20-30 mg/Kg encontrado [1, 3] pacientes HIV positivos renal
(epidermoides) de cabega e (dose Unica diéria) [1] - Letargia - Estimular a ingesto hidrica (2,5-3 L/dia)
pescoco e Carcinoma do - Tontura para aumentar o débito urindrio e evitar
colo uterino [1, 2] - Sintomas semelhantes & | nefrotoxicidade [1,3]
gripe [1, 3]
-PaLr:l:Jcemia mieldide _Rg;:tc; dg;ia de risco na - Avaliar a fungao antes do paciente ser
. . €9 ] submetido ao tratamento e monitorar
Terapia combinada 12 gravidez: D q -
L ia mieldide aguda e mg/m?/dia por 3 dias com IV (infusdo | - Insuficiéncia cardiaca urante a terapia -
Idarrubicina Leucem[a mieloide ag 9 apor. Né&o - : - O extravasamento durante a administracdo
Frasco ampola v Leucemia linfocitica aguda citarabina 5-10 min.) | congestiva - . S
5mge 10 mg encontrado . pode produzir dor local, lesdes teciduais
[1] [1, 3] - Infarto do miocéardio
- ~ graves e necrose
Para - Mielodepressao x .
- e . - Pode ocorrer coloragdo vermelha da urina
- Leucemia linfocitica - Hemorragia [1, 3] or 1-2 dias apos administracio 1, 3]
12 mg/m? por 3 dias [1] P P 680 %,
Carcinoma brénquico de
cel_ulas pequena}sz ) Risco de: - Ndo administrar em caso de intensa
Carcinoma de ovério; . - x . NPT
. ! - Categoria de risco na depressdo da meduala dssea, insuficiéncia
Carcinoma de mama; P A : . : ~
. Dose total IV (infusdo | gravidez: D renal, hipotonia vescical e obstrucéo das
. Tumores de testiculo; . ~ . S
Ifosfamida . . . de 250-300 | endovenosa | - Mielodepressdao vias urindrias
Frasco ampola v Sarcoma de tecidos moles; 50-60 mg/Kg por 5 dias [1] - P . . . .
lg - P mg/kg por | por 30 min.) | - Sonoléncia - Orientar e estimular a hidratacéo via oral
Carcinoma de endométrio; > . . . . . L .
. - série [1] [1] - Parestesia facial (2- 3 L/dia) no dia da aplicacéo e nos 2 dias
Carcinoma de rim ~
- Confusao subsequentes.

hipernefroide;
Carcinoma de pancreas e
Linfomas malignos [1]

- Hematuria grave [1, 3]

- Esvaziar a bexiga a cada 2 horas [1, 3]
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(continuacao)

~ Via Principais . ~
. Apresentacao - Dose Formas S Orientacoes/
Medicamento - de Indicacbes Dose usual s complicagdes ~
comercial maxima de adm. Recomendacoes
adm. da adm.
Para:
- Leucemia mieloide Risco de:
S - 400 mg/dia em fase cronica e 600 " .
Leucemia miel6ide cronica - - - Categoria de risco na
Philadelnhi mg/dia em fase acelerada ou crise v idez: D
Imatinibe i cromossomo Fhiradeipnia blastica . o gravicez. - . . x
100 ma e 400 Comprimido VO positivo; Leucemia linfoblastica Para: 800 mg/dia (durante | - Toxicidade hepética - Testar os pacientes para infeccdo da
rr? revestido aguda cromossomo i Leﬂcemia linfoblastica: 600 ma/dia [1] refeicdo) | em pacientes que hepatite B antes de iniciar o tratamento
g Philadelphia positivo e Tumores ’ g [1, 3] recebem altas doses [1]
estromais gastrointestinais [1] Para: - Retencéo hidrica grave
- Tumores gastrointestinais - Insonia [1, 3]
400 mg/dia [1]
Carcinoma metastatico do célon Risco de: - Alterar dose de pacientes com
ou reto; Neoplasia pulmonar de 125 mg/m? (1 vez por semana com - Categoria de risco na disfuncéo conforme concentracéo de
células pequenas e ndo- infusdo por 4 semanas e descanso de v gravidez: D bilirrubina sérica total
pequenas; Neoplasia de colo de 2) 350 mg/m? (infusio | - Mielosupressdo - N&o iniciar um novo ciclo de
Irinotecano Frasco ampola v Utero; Neoplasia de ovario; (acada 21 or30-90 | Sintomas colinérgicos | tratamento até que o nimero de
20 mg/mL 2mLe5mL Neoplasia géastrica; Neoplasia 250 mg/m? (1 vez a cada 2 semanas) dias) P min.) (salivagdo aumentada, granuldcitos tenha aumentado para >
de mama inoperavel ou [1, 2] 1 3;] miose, bradicardia, 1.500/mm?, o nimero de plaquetas
recorrente; Carcinoma de 350 mg/m? (1 vez a cada 3 semanas) ! aumento do peristaltiso | tenha aumentado para > 100.000/mm?
células escamosas da pele e [1] intestinal) - Monitorar evacuacdes e estado de
Linfomas [1] - Diarreia tardia [1, 3] hidratacdo durante o tratamento [1]
-Pijleil(:aloma miltiolo - Administrar tratamento de
0.15 ma/K. /Sia or 4 dias (em Risco de: tromboprofilaxia pelo menos nos 5
' inte?val%s de’ 2 semanas) - Categoria de risco na primeiros meses, em especial em
Para: gravidez: D pacientes com fatores de risco
o Mieloma maltiplo; ) . . x - Mielosupresséo trombdtico adicional
Melfalana Comprimido - - - Adenocarcinoma ovariano Né&o VO - . ; . . s
- VO Adenocarcinoma ovariano . - - Tromboembolismo - Orientar e estimular a ingestao hidrica
2mg revestido 0,2 mg/Kg/dia por 5 dias (a cada 4-8 encontrado [1]

avancado e Céancer de mama [1]

semanas)
Para:
- Céncer de mama
0,15 mg/Kg por 5 dias (a cada 6
semanas) [1]

Venosos
- Toxicidade pulmonar
[1.3]

(2-3 L/dia) para aumentar o débito
urinario e facilitar a eliminagao de
acido urico.

- Os comprimidos devem ser
armazenados entre 2 e 8 °C [1, 3]
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. Apresentacéo Via de S Dose Formas de Principais complicacdes Orientaces/
Medicamento - Indicacdes Dose usual o ~
comercial adm. maxima adm. da adm. Recomendacdes
- Administrar 25% da dose a
pacientes tratados com os
Risco de: inibidores da xantina oxidase
VO (pode ser - Categoria de risco na alopurinol, oxipurinol ou
Mercantonurin Leucemia linfoclastica 2,5 administrado gravidez: D tiopurinol, uma vez que o
ptop Comprimido VO aguda e Leucemia 2,5 mg/Kg [1] mg/Kg com alimentos | - Mielosupressao alopurinol diminui a taxa de
a 50 mg . ~ . - .
mieloide aguda [1] [1] ou estdbmago - Encefalopatia catabolismo da mercaptopurina
vazio) [1] - Convulsdo induzida por - Recomendar hidratag&o oral
hipoglicemia [1, 3] de, no minimo 2 L/dia, para
prevenir nefropatia, devido ao
aumento do &cido Urico [1, 3]
Neoplasias Para:
trofoblasticas - Neoplasias trofoblasticas
gestacionais; 15-30 mg/dia a cada 5 dias (repetir de Risco de:
Leucemia I|n.focmca 3- 5 vezes em intervalos de 1- 2 - Categoria de risco na - Néo administrar AINEs antes
aguda; semanas) o .
A gravidez: X ou concomitantemente com as
Céncer pulmonar de . ~ .
. . Para: - Reagdes de pele severas altas doses devido ao
células pequenas; - . IT - .
- . - Leucemia linfocitica - Aumento das enzimas agravamento da toxicidade do
Comprimido 2,5 Céncer de cabeca e 2 15 mg "
. 20 a 40 mg/m? (2 vezes por semana) hepéticas metotrexato
Metotrexato mg e Frasco VO, 1V, pescoco; 1V (bolus ou ST . x g
A . . . ~ - Reativacdo de infeccdo de - Administrar doses elevadas
2,5mge25 ampola 25 IT,IMe Cancer de mama; Para: VO infusdo), VO, . . . ,
; . . hepatite B ou piora de (superiores a 100 mg) através
mg/mL mg/mL, 2 mL e SC Osteossarcoma; - Leucemia meningea 30 IT,IMe SC infeccdes de hepatite C de infusio IV | d
20 mL Tratamento e profilaxia | Por IT, a dose é de 12 mg/m? (a cada mg/m? [1,3] Infeccoes de hepatite € Iniuisao TV 1€ nta, durante
- . ' : ' - Doenca pulmonar periodos que n&do devem
de linfoma ou leucemia 2-5 dias) [2] ; 5
. ; . - Mielosupressao exceder a 24 horas, sendo que
meningea; Para: P da dose & inietad
Terapia paliativa de - Cancer de mama i H!an)aturla pa_rt_e adose € |nj§ta a
P ) - Cistite [1, 3] inicialmente por via IV rapida
tumores solidos 10-60 mg/m [1]
inoperaveis; Para:
Linfoma ndo-Hodgkin e | - Terapia de tumores sélidos
Linfoma de Burkitt [1] 25-50 mg (por semana) [1]
Frasco (po) + 02 Solugéo Risco de:
Mitomicina Frasco diluente de Solugéo Glaucoma (terapia 0.2 mg/mL [4] m }mL Oftalmica - Dano corneal - Avaliar beneficio de uso em
0,02% solucédo oftalmica | Oftalmica adjuvante) [4] = Mg g[ 4] (administracdo | - Formagéo de catarata caso de gravidez [4]

2,5mL

topica) [4]

- Hipotonia pés-operatoria [4]
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. Apresentacéo Via de N Dose Formas Principais complicacfes Orientacbes/
Medicamento - Indicagdes Dose usual o ~
comercial adm. maxima de adm. da adm. Recomendacdes
. Risco de:
Para: . .
A - Categoria de risco na
N . - Cancer de mama N . . 9
Céncer de mama; 2 . gravidez: D - Estimular hidratacéo
. ) 12-14 mg/m? (a cada 21-28 dias) x - ~ A x
Mitoxantrona F Leucemias agudas Néo v - Mielosupressao - Ocorréncia de coloragéo azul
rasco ampola v . - o . L .
20mg mieldides e Linfomas Para: encontrado [1] - Insuficiéncia cardiaca esverdeada a urina durante 24 horas ap6s
ndo-Hodgkin [1] - Leucemias mieldides c%ni%gsr,]té\i/: a administracdo [1, 3]
21 . -
10 a 12 mg/m?/dia (por5 dias) [1] - Arritmias agudas [1, 3]
Risco de:
Leucemia mieldide Para: o - Cat_egorla de risco na
CroNICa Cromossomo -Leucemia miel6ide récem gravidez: D
. 8 - diagnosticada - Mielosupresséo - N&o usar em conjunto com inibidores de
Philadelphia positivo em di VO (2 d bombas de br6 diminui
Nilotinibe 200 . fase cronica récem 300 mg (2 vezes ao dia) 800 mg/dia | horas apds | _ Fornlas graves ce ombas de p rotons por diminuir as
m Cépsula VO diagnosticada ou em fase 2] refeicio) retencdo de liquidos concentragdes plasmaticas de nilotinibe,
g g . Para: ¢ (derrame pleural, edema - Evitar uso concomitante de
acelerada ap6s falha ou S [1,3] : o
. A L . -Leucemia mieléide em fase pulmonar) medicamentos antiarritmicos [1]
intolerancia a terapia | A hepati
révia [1] acelerada _ - Reatlvggao da hepatite B
P 400 mg (2 vezes ao dia) [1] (em pacientes portadores)
[1,3]
A Para: x x L
Cancer colorretal A A - N&o usar solucéo de cloreto de sodio ou
P - Céncer géstrico ou - . x .
metastatico; g Risco de: outra solucédo contendo cloreto para diluir
A . gastroesofagico . . S
Céancer colorretal ap6s s - Categoria de risco na oxaliplatina
x 130 mg/m? (a cada 3 semanas, A - . . .
ressecacéo do tumor . - gravidez: D - Orientar a respeito do frio: exposicéo ao
L R com méaximo de 8 ciclos) v - L - S
primério (em combinagdo (infusio | - Neurotoxicidade ar frio, ingestdo de liquidos gelados e
com 5-fluouracil ou . sensorial periférica contato da pele com superficies frias
. Frasco ampola o Para: ~ venosa de . . .
Oxaliplatina 50 leucovorin); A Né&o (especialmente quando desencadeiam e agravam os efeitos
50 mg/10 mL e v A - A - Céancer colorretal curta . - o o
mg e 100 mg Cancer gastrico ou cancer 2 encontrado x admnistrada juntamento neurotoxicos periféricos, o contato com
100 mg/20 mL s . - 85 mg/m? (a cada 2 semanas duragéo, - . -
da juncdo gastroesofagica . S com outros medicamentos | temperaturas baixas deve ser evitado por
R associado com fluoropirimidinas) 2-6 horas) o P . .
(em combinagdo com 1, 3] neurotoxicos) uma semana apds a infusdo e liberada

epirrubicina e 5-fluouracil
ou capecitabina) e
Adenocarcinoma de
pancreas metastatico [1]

Para:

- Adenocarcinoma de pancreas

85 mg/m? (a cada 2 semanas por 6
meses) [1]

- Mielosupressao
- Arritmias cardiacas
- Ulcera duodenal [1, 3]

apenas a ingestao de liquidos mornos

- Néo utilizar materiais que contenham
aluminio na preparacdo ou administragao,
pois interage com esse componente [1, 3]
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Medicamento Apresentagao Via de Indicades Dose usual Dose méxima Formas de Principais complicagdes Orlentagoesj
comercial adm. adm. da adm. Recomendacdes
- Contraindicado em pacientes com
Risco de: hipersensibilidade ao 6leo de ricino
Carcinoma de ovario (terapia c . . - Reduzir 20% da dose em ciclos subsequentes
LT : - Categoria de risco na :
de primeira linha combinada s em caso de neutropenia grave (< 500
Frasco ampola - . gravidez: D ) -
. com composto de platina ou Em monoterapia ; . células/mma) durante um ciclo de tratamento
Paclitaxel 30 mg/5 mL, A - x PR - Taquicardia ) - .
tratamento Unico para terapia 175 mg/m2 por 3 Néo 1V (infusdo) . el - Pré-medicar todos os pacientes com
30 mg, 100 mg| 100 mg/16,7 v - A - Neuropatia periférica - - S P
de segunda linha); Céancer de horas (a cada 3 encontrado [1,3] . ~ corticosteroides, antihistaminicos e
€300 mg mL e 300 mg/50 A ~ - Mielodepressdo - L x
mL mama e Céncer de ndo- semanas) [1, 2] - Anafilaxia e reacdes antagonistas H: antes da aqmlnlstragao para
pequenas células do pulméo - S reduzir o risco da ocorréncia de reagdes graves
graves de hipersensibilidade : L
[1, 2] ” Hipotensio [1, 3] de hipersensibilidade
P ' - Administrar antes do composto de platina
(quando este for dado em combinagéo) [1, 3]
Em pacientes com Risco de:
-mp e - Categoria de risco na - . s
area de superficie ravidez: D - Contraindicado em pacientes com histérico de
corpérea > 0,6 m? e . x 9 N ~ trombose grave, histérico de pancreatite,
. IV (infusdo | - Anafilaxia e reagdes e L
- - com idade <21 x - o historico de eventos hemorrégicos graves (em
Pegaspargase | Frasco ampola 5 Leucemia linfoblastica aguda . 5 Né&o durante 1-2 | graves de hipersensibilidade P -
v anos é 2500 U/m (a o casos de terapia prévia com L-asparaginase) e
750 Ul/mL mL [1] - encontrado horas) [1] | - Eventos trombdéticos o o
cada 14 dias) Insuficiéncia hepética grave
: graves i ; L2 ,
Maiores que 21 P . - Administrar via IV imediatamente apds
2 - Pancreatite S
anos 2000 U/ m# (a Intolerancia  ali diluicdo [1]
cada 14 dias) [1] - Intolerancia a glicose
- Mielosupressdo [1]
Mesotelioma pleural maligno - N&o iniciar um novo ciclo de tratamento a
(em combinagdo com . . menos que a contagem absoluta de neutrdfilos
\ - A Risco de: . ) 3
cisplatina) e Céancer de . . seja > 1.500 células/mm?, a contagem de
x . x - Categoria de risco na . . 3
Pemetrexede pulmao de células ndo- x . x N plaquetas seja > 100.000 células/mm?® e 0
. - - Né&o IV (infusdo) | gravidez: D . : .
100 mg e 500 Frasco ampola v pequenas com histologia de Como agente Unico - x clearance de creatinina seja > 45 mL/min.
A ~ 2 encontrado [1] - Mielodepresséo : )
mg células ndo escamosas 500 mg/m? (a cada - Instruir pacientes tratados com pemetrexede

(em tratamento Unico ou
combinado com cisplatina)

[1]

21 dias) [1]

- Conjuntivite
- Erupcéo cutanea [1]

dissodico a tomar diariamente uma dose oral
baixa de acido félico ou polivitaminico com
acido folico, para reduzir a toxicidade [1]
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Medicamento Apresentffu;ao Via de Indicades Dose usual Dose méxima Formas de Principais complicacoes Orlentagoesj
comercial adm. adm. da adm. Recomendacdes
Risco de:
- Cat.egorla de risco na - Considerar a suspensao de medicamentos anti-
. N . IV (infusdo grav idez: C . hipertensivos por 12 horas antes da infusdo
Rituximabe 10 | Frasco ampola Linfoma ndo-Hodgkin e 375 mg/m? (de acordo Né&o oracesso | Sindrome de lise tumoral uma vez que pode ocorrer hipotensdo durante a
P v Leucemia linfoide com cada esquema de P - - Insuficiéncia cardiaca Vezquep P
mg/mL 10 mL e 50 mL cronica [1] tratamento) [1] encontrado exclusivo) | Reativacio da hepatite B administracdo
[1,3] - Rea 6esgcuténeasp raves - Pré-medicar com analgésico/antipirético anti-
ac leas g histaminico, antes de cada infuséo [1, 3]
- Mielodepresséao
- Hiperglicemia [1]
Risco de:
- Categoria de risco na
No uso semanal a dose de gravidez: D
A s ataque € 4 mg/Kg e as, NP - Dispneia - N&o administrar Trastuzumabe e antraciclinas
Céncer de mama inicial IV (infuséo - x - A
" subsequentes 2 mg/Kg . - Hipotensdo em conjunto para o tratamento do cancer de
Frasco ampola e metastatico e por 90 min.) ”
Trastuzumabe A P No uso a cada 3 semanas 8 mg/Kg - Broncoespasmo mama metastatico
440 mg + frasco v Cancer gastrico M [1] S - ) N .
440 mg . a dose inicial de ataque de [2] - Taquicardia - Administrar pré-medicagdo, 30-60 minutos.
diluente 20 mL avancado . P Z -
8 mg/kg seguida por 6 - Urticaria antes, composta de analgésico e anti-
[1] . i N - . SR
mg/kg de peso corporeo 3 ReacGes pulmonares histaminico, conforme prescricdo médica [1, 3]
semanas depois [1] - Insuficiéncia cardiaca
congestiva
- Insdnia [1, 3]
Risco de:
- Categoria de risco na
VO gravidez: X
L Leucemia 45 mg/m? em duas doses x (Durante ou | - Arritmias
Tretinoina . S T . Néo . . - N
Cépsula VO promielocitica aguda iguais (Aprox. 8 capsulas logo apés - Dor 6ssea - Contraidicado 0 uso em combinagdo com
10 mg e encontrado X . o
[1] diarias) [1] refei¢cdo) -Trombose venosa e arterial | vitamina A [1, 3]
[1,3] - DistUrbios psiquiatricos

(depressdo, ansiedade e
alteragBes de humor) [1, 3]
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. Apresentacéo Via de L Dose Formas Principais complicacfes Orientacbes/
Medicamento - Indicacdes Dose usual o ~
comercial adm. maxima de adm. da adm. Recomendacdes
Linfoma Hodgkin; 3.7 mg/m? Risco de:. _ o - Néo admlmstrar em pacientes com
. . L C . - Categoria de risco na gravidez: D leucopenia ou com infecgdes
Linfoma linfocitico; Linfoma histiocitico; seguida de um . . u .
- S Semanal: v - Hipertenséo bacterianas
. . Carcinoma de testiculo; Sarcoma de aumento de S . - i .
Vimblastina . 5,5-7,4 (infusdo - Dor 6ssea - N&o administrar dose superior
Frasco ampola v Kaposi e no tratamento de dose semanal - ~ s
10 mg . - - mg/m? ou bolus) | - Mielosupressdo aquela que reduz a contagem de
coriocarcinoma e carcinoma de mama conforme ~ - - . b
resistente a Outros agentes esquema de [1] [1] - Reag0es de hipersensibilidade leucdcitos para valores proximos de
Uimioter4nicos %1] tratgmento 1] (falta de ar grave, broncoespasmo 3.000 células/mm3
4 P grave) [1, 3] - Medicamento fotossensivel [1, 2]
Leucemia linfoide aguda (com terapia m /%g;siﬁana
combinada); Linfoma Hodgkin e ndo- 03 0.01-0.03
Hodgkin; Rat.)domlossarcon_wa; . mg/Kg (a cada 7 - Contraindicado em pacientes que
Neuroblastoma; Tumor de Wilms; i P desmielini
Sarcoma osteogénico; Micose fungoide; . ias) apre§entam aforma desmie |r_1|zante
AP ;! Pacientes com . . da Sindrome de Charcot-Marie
Sarcoma de Ewing; Carcinoma de cervix insuficiéncia Risco de: Tooth
uterino; Céancer de mama; Melanoma - - Categoria de risco na gravidez: D . .
= . « - ~ hepética a dose . P - Ajustar a dose em pacientes com
S maligno; Carcinoma “oat cell” de pulmdo | . . - Neuropatia periférica . N o
Vincristina Frasco ampola 1 . L. oA inicial deve ser 1,4 mg/m? v . x insuficiéncia hepética
v e Tumores ginecologicos de infancia; - Mielodepresséo :
1mg mL - - de 0,05- 1 [1,2] [1] x L - Reduzir em 50% para adultos com
Pode ser utilizado em conjunto com by - Elevagdo aguda do acido urico e .
- mg/m# de . x . X bilirrubina acima de 3 mg/ml
outros medicamentos para o tratamento o (durante a indug&o de remisséo na .
- L superficie - - Em caso de contato acidental dos
de neoplasias pediatricas como leucemia aguda) [1, 3] A
: T corporal e as olhos com sulfato de vincristina,
Neuroblastoma; Sarcoma osteogénico; d x R
o . . 0ses serdo pode ocorrer irritagdo grave e
Sarcoma de Ewing; Rabdomiossarcoma; aiustadas de ulceracio de cérmea [1]
Tumor de Wilms, Linforma Hodgkin e J ¢
x . . R acordo com a
ndo-Hodgkin; Carcinoma embrionério de N
- - ., toleréncia do
ovario e Rabdomiossarcoma de Utero [1] -
paciente [1]
Risco de: - Contraindicado em pacientes com
Em monoterapia v - Categoria de risco na gravidez: D | contagem de neutréfilos <1.500
Vinorelbina Frasco ampola v Cancer de pulméo de ndo pequenas é de 25- 30 Néo (infusdo) | - Mielodepressdo /mm? ou infecgéo grave atual ou
10 mg/mL 5mL células e Cancer de mama metastatico [1] mg/m? (1 vez encontrado 1] - Toxicidade pulmonar recente (nas Ultimas 2 semanas) ou

por semana) [1]

- Distlrbios neuroldgicos (perda de
reflexo dos tenddes profundos) [1]

ainda contagem de plaquetas <
100.000/mm3 [1]

Fonte: [1] (ANVISA, 2022); [2] (EBSERH, 2020); [3] (EBSERH, 2022) e [4] (UPTPDATE, 2022).




6 DISCUSSAO

O estudo possibilitou a identificacdo dos MPP padronizados HU-UFSC/EBSERH.
Essa acdo é importante pois possibilita ao hospital planejar medidas e procedimentos que
visam 0 aumento da seguranca do paciente em todo o ciclo de utilizacdo dos no HU/UFSC
MPP, desde a sua aquisicdo, armazenamento, prescricdo, dispensacdo, preparo e
administracdo. Dessa forma, € possivel fomentar a busca pela minimizacdo dos erros de
medicacdo e os EA relacionados ao uso dos MPP (REIS et al, 2018).

Com relagdo a ultima versao da lista de MPP padronizados no HU-UFSC/Ebserh,
publicada no ano de 2019, ocorreram algumas mudancas como a inclusdo do farmaco
terbutalina (um agonista adrenérgico endovenoso), de glicose hiperténica (em concentracdo
maior ou igual a 20%), do medicamento droperidol (por via intratecal), polimixina B (com
administracdo por via intratecal), inclusdo de concentrado para didlise peritoneal e dos
antineoplésicos cetuximabe, fludarabina, mitomicina, tretinoina e vinorrelbina. Foi verificado
a saida das insulias glargina e insulina sintética de acéo ultrarrapida.

A apresentacdo dos MPP segundo classificagdo ATC, aponta predominancia dos
grupos L — agentes antineoplasicos e imunomoduladores, N — sistema nervoso, C — aparelho
cardiovascular e B — sangue e 6rgaos hematopoiéticos, sendo que esses grupos juntos compde
um total de 80% dos MPP padronizados na instituicdo. O conhecimento desta alta
concentracdo de MPP em poucos grupos de medicamentos pode auxiliar os profissionais da
salde a buscarem conhecimento para desenvolverem agfes que visem a prevencdo dos erros
de medicacdo relacionados a esses grupos. Podemos destacar que a predominancia do grupo
L, sendo responsavel tnico por 35,65% dos MPP padronizados, devido ao perfil do hospital
que possui Onco-hematologia clinica e, mais recentemente, Oncologia clinica.

Em um estudo publicado em 2013, realizado no Hospital das Clinicas de Porto
Alegre, buscou-se verificar notificacbes de erros de medicacdo envolvendo os MPP. Os
resultados, baseados nas notificacBes analisadas — dentro de um periodo de dois anos —
mostraram a predominancia dos grupos N — sistema nervoso e B — sangue e 6rgdos
hematopoiéticos (DALMOLIN et al, 2013).

Em outro estudo, realizado em um hospital de ensino do interior do estado de S&o
Paulo, foi verificado que as ocorréncias mais frequentes estavam relacionados a MPP dos

grupos N — sistema nervoso, V- varios, C — aparelho cardiovascular e B — sangue e 6rgaos



hematopoiéticos respectivamente (BASILE et al., 2019). Esses estudos evidenciam a
necessidade da priorizacdo de grupos na busca para a determinacdo de estratégias e acGes de
educacdo continuada com a equipe de profissionais de saude do hospital, uma vez que
evidenciam a quantidade de notificacdes, de incidentes ou EA, relacionados a essas
categorias.

A necessidade de busca de estratégias para educacdo continuada, fica evidente
qguando se avalia o reconhecimento de medicamentos considerados MPP. Estudos publicados
tém destacado a deficiéncia, por parte dos profissionais da saude, em reconhecer esses
medicamentos.

Um trabalho, publicado por Reis et al (2018), realizado em unidades de terapia
intensiva (UTI) de quatro hospitais do interior de Sdo Paulo que contou com a participacédo de
farmacéuticos, enfermeiros, técnicos e auxiliares em enfermagem, mostrou que 0S
medicamentos frequentemente utilizados em UTIs, ndo sdo reconhecidos como MPP. O
cloridrato de tramadol, um analgésico opidide, utilizado por 99% dos entrevistados, sé foi
assumido como MPP por apenas 46% dos entrevistados. E valido destacar também, que os
participantes ndo reconheceram a existéncia de medidas de prevencao de erros, abrangendo os
MPP.

Com relacdo aos profissionais de salde, é valido mencionar que a equipe de
enfermagem, compreendida por técnicos e auxiliares de enfermagem, € um componente
essencial no que diz respeito a prevencao dos erros de medicacdo ja que estdo envolvidos na
assisténcia direta ao paciente. Um estudo publicado em 2015 buscou classificar os tipos de
erros de medicacdo ocorridos em uma unidade pediatrica, de um hospital do estado de Séo
Paulo, e discutir o papel da equipe de enfermagem nesses erros. Foi verificado entre 0s erros
mais comuns, técnica incorreta de preparo, horario incorreto do medicamento, a
administracdo de medicamento sem autorizacdo e erros de dose (GIMENES et al., 2015).

Quando falamos especificamente dos MPP antineoplasicos, deve-se considerar
que erros de medicacdo podem estar associados a fatores diversos, incluindo a falta de
conhecimento e experiéncia dos profissionais da satde. Além disso, esses medicamentos estdo
em uma area de constante mudanca e desenvolvimento, o que exige uma formacdo continua
dos profissionais da saude (COSTA, 2012). Portanto, se faz necessario a criagéo de protocolos
especificos para o preparo e administragdo dos medicamentos, proporcionando aos

profissionais que estdo na assisténcia direta, uma maior seguran¢a medicamentosa.



Diante do cenério apresentado e levando em consideracdo que os antineoplasicos
sd0 a classe de maior numero presente na lista de medicamentos padronizados e que o HU-
UFSC/Ebserh vem ampliando a oferta de assisténcia a pacientes oncolégicos, foi realizada a
listagem de recomendacbes sobre os MPP da classe dos antineoplésicos. Essa listagem,
poderd ser utilizada como instrumento para auxiliar a direcionar a utilizacdo segura desses
medicamentos quanto ao intervalo de dose usual, a dose maxima, a forma de administragao,
as principais implicacdes que decorrem da administracdo, além de outras recomendacGes
pertinentes, tendo em vista que ndo existe material semelhante na instituicdo. Destacamos que
as informagdes contidas sdo voltadas para pacientes adultos.

Dentre 0os MPP antineoplasicos padronizados na instituicdo, encontramos
diferentes vias de administracdo, entre elas a oral, a intramuscular, a subcutanea, a
intravenosa, a intrapleural, a intratecal e a solucdo oftalmica. Foi verificada a predominéancia
de apresentagbes com administracdo por via intravenosa. E valido destacar que essa via é
considerada a mais segura com relacdo a absor¢do e manutencdo do nivel sérico de um
medicamento, contudo, ela também € responsavel por um maior numero de EA na
administracdo do medicamento, devido ao fato de atingirem rapidamente a corrente sanguinea
(SILVA, 2008).

Destaca-se também a quantidade de medicamentos que tem como opcdo de
administracdo a via oral, sendo um total de 12 antineoplasicos. No que tange a quimioterapia
oral, é importante destacar que até recentemente, ela constituia uma proporc¢éo relativamente
pequena de medicamentos administrados para tratar as neoplasias malignas. Todavia, essa via
de administracdo tem crescido nos Gltimos anos, juntamente com a quantidade de
antineoplésicos disponiveis (OLIVEIRA et al, 2019).

Na medida que o uso da quimioterapia oral aumenta, surgem também desafios
para a seguranca do paciente. Diferentemente da quimioterapia parenteral, a quimioterapia
oral é autoadminstrada, podendo envolver um esquema posolégico complexo, requerendo um
cuidado maior por parte do paciente ou cuidador. A quimioterapia oral também ndo esta
sujeita aos mesmos rigorosos padrdes de administracdo que envolvem a quimioterapia
parenteral, apesar de o antineoplasico em questdo poder apresentar um perfil toxocoldgico
semelhante. Devido aos possiveis risco ao paciente, a Sociedade Americana de Oncologia

Clinica recomenda que antes de iniciar um novo regime de quimioterapia oral, 0s pacientes



devem receber educacdo abrangente e direcionada acerca dos riscos e beneficios do
antineoplasico proposto (ENRIGHT et al, 2015).

Outra via de administracdo presente na lista e que merece especial atencdo é a via
de administracdo intratecal, essa via esta presente como opcdo para dois antineoplasicos,
sendo eles o farmaco citarabina e o farmaco metotrexato. Erros relacionados a administracao
equivocada por via intratecal podem resultar em danos graves e fatais. Em estudo publicado
por Gilbar (2014), é relatado que a administracdo equivocada por via intratecal, esta
relacionada a toxicidade neuroldgica, incluindo convulsdes, lesdes na medula espinhal e
encefalopatia.

O mesmo estudo relatou, com base em uma revisdo da literatura, 22 casos de
overdose acidental com administracdo intratecal envolvendo o farmaco metotrexato e um caso
com o farmaco citarabina. Além de numerosos casos onde antineoplasicos destinados a
administracao por via parenteral foram administrados erroneamente por via intratecal, sendo o
mais comum o farmaco vincristina (GILBAR, 2014).

No que se refere a dose usual dos antineoplasicos, por apresentarem em muitos
casos indicacdes para mais de uma doenca as dosagens bem como 0s respectivos esquemas de
tratamento, podem diferir de doenca para doenca. Vale mencionar que apesar das doses
variarem conforme indicacdo, as dosagens presentes na tabela se referem a esquemas de
tratamento com o antineoplasico como agente Unico. Ha poucos casos em que ndo foram
encontradas informacdes sobre utilizacdo em terapia como agente Unico, e que por esse
motivo, é apresentada as dosagens para terapia combinada. Destaca-se também que nao foram
encontradas informacGes de dosagens para todas as indicacdes de cada antineoplésico.

Diante da grande variacdo de dosagens e esquemas de tratamento encontrados,
para diversas indicacOes, fica claro a importancia da criacdo de protocolos para garantir a
seguranga do paciente desde a prescrigdo até a administracdo do medicamento. De acordo
com estudo publicado por Ribeiro e Santos (2015), no que se refere a prescricdo de
quimioterapicos, essa deve acontecer por meio eletrénico, contendo o nome genérico do
antineoplasico, identificacdo do paciente, célculo de doses, limites de dosagem, via de
administracdo, ordem e velocidade de infuséo.

Deve-se ter em mente que a administracdo € a Ultima etapa possivel de se evitar
gue um incidente ocorra ao paciente e que por isso deve-se estabelecer com clareza a

atribuicdo de cada profissional envolvimento no processo de administracdo. Contudo, os



autores destacam que apenas a utilizagdo de boas praticas ndo é suficiente para evitar que
acidentes ocorrem durante o processo de administracdo, enfatizando a necessidade de
implementacdo de politicas e normas institucionais, buscando melhorar a seguranca do
paciente (RIBEIRO e SANTQOS, 2015).

No que se refere as formas de administracdo, devemos nos atentar para o fato de
0os medicamentos antineoplésicos, em sua maioria, apresentarem um estreito indice
terapéutico. Por isso, € de extrema importancia o uso do diluente apropriado e o correto tempo
de infusdo, sendo essenciais para a obtencdo de um maximo beneficio terapéutico para o
paciente e também para que a toxicidade do antineoplasico se mantenha dentro de limites
esperados. A falta dessas informacgdes na prescricdo pode gerar duvidas, levando a erros na
administracao.

Um estudo publicado por Aguiar et al (2018), com objetivo de demonstrar o
impacto econdémico da avaliacdo farmacéutica na deteccdo e na prevencdo de erros em
prescri¢Oes de antineoplasicos, foi verificado que as prescri¢des incompletas (em sua maioria
sem diluente e tempo de infusdo corretos) sdo os problemas relacionados aos medicamentos
de maior relevancia encontrados. E que, em muitos casos, quando esses constavam na
prescricédo, o tempo de infusdo e o diluente estavam prescritos de maneira incorreta.

No que se refere as principais complicagdes da administracdo, o presente trabalho
buscou listar as rea¢des mais frequentes e com maior potencial para causar um dano grave ao
paciente. Vale mencionar que os antineoplasicos apresentam uma grande variedade de reacfes
adversas encontradas na literatura.

Entre as reacbes mais comuns e que mais aparecem na tabela estéo,
mielosupressdo, reacdes cardiovasculares (englobando reagdes como insuficiéncia cardiaca,
arritmias, taquicardia, entre outras), reacfes neurotoxicas (neuropatia periférica), além de
desequilibrio eletrolitico, disfung¢fes hepaticas e ototoxicidade. Diante da grande variedade de
reacOes adversas decorrentes da administracdo, fica evidente a importancia de se ter
profissionais capacitados na linha de frente da assisténcia ao paciente e que disponham de um
programas voltados & educacdo continuada para a continua busca da seguranga do paciente.

Além das principais complicacGes, buscou-se também trazer algumas orientacoes
e recomendacOes acerca de cada antineoplasico padronizado, as quais se encontram na ultima
coluna da tabela. Entre essas informacdes, vale destacar a indicacdo de categoria de risco na

gravidez, encontrada para a grande maioria dos antineoplasicos e sendo em sua maioria,



categoria D de risco na gravidez (quando ha evidéncias de risco em fetos humanos, usando-se
apenas se o beneficio justificar o risco potencial).

Também ha referéncias sobre farmacos com categoria de risco C (quando néo ha
estudos adequados em mulheres) e X (quando estudos revelam ma formacéo fetal ou aborto)
na gravidez. Além destas informacoes, é possivel encontrar contraindicacdes, necessidades de

reducdo de dose, necessidade pré-medicacao e entre outros.



7 CONCLUSOES

Considerando os dados coletados, o presente trabalho cumpriu com os objetivos
inicialmente propostos. Foi possivel listar os MPP atuais padronizados no HU-UFSC/Ebserh e
assim realizar a atualizacdo da lista de MPP da instituicdo, tendo como base a lista publicada
pelo ISMP. Foram verificadas poucas mudancas em relacéo a Ultima versdo da lista publicada
de MPP padronizados da instituicdo, sendo a maioria decorrente da inclusdo de novos
medicamentos. Contudo, a conclusdo deste objetivo é de suma importancia para auxiliar os
profissionais de satde do hospital, no sentido de conhecerem os MPP presentes na instituicao,
e também na elaboracdo de estratégias que busquem minimizar os erros de medicacdo
envolvendo esses medicamentos, durante todas as etapas de uso.

A partir da elaboracdo da nova lista de MPP e, portanto, do conhecimento de
todos o0s antineoplasicos padronizados no hospital, foi possivel realizar também, a
identificacdo na literatura dos riscos associados ao uso desses MPP, bem como identificar
estratégias que minimizem o0s riscos associados ao uso deles para os pacientes do HU-
UFSC/Ebserh.

No que se refere a elaboragdo da lista de orientagdes para consulta, foi possivel
obter informagdes importantes acerca desses medicamentos como, por exemplo, doses usuais
e doses maximas, principais risco decorrentes da administracao e orientacfes acerca do uso na
gravidez, além de necessidade de cuidados com relacdo a outras enfermidades. A elaboracéo
da lista se faz importante a medida em que contribui para auxiliar na busca de uma educacgéo
continuada dos profissionais de saude, principalmente aqueles profissionais que se encontram
na linha de frente do cuidado ao paciente.

Contudo, é valido destacar a necessidade de uma constante busca pelo
aprimoramento dos resultados encontrados, através de novos estudos que permitam, por
exemplo, a incluséo de orientagdes para uso de MPP em criangas e idosos, uma vez que estes
estdo entre os grupos de pacientes mais vulneraveis. Além de informagdes que o presente
estudo ndo conseguiu contemplar como, por exemplo, o esquema detalhado de terapias
combinadas.

Conclui-se que o presente trabalho se faz importante a medida que forneceu
informagdes atualizadas sobre os MPP utilizados no HU-UFSC/EBSERH, além da

perspectiva de auxiliar na realizagdo de trabalhos posteriores que complementem o contetdo



apresentado ou nas formulagdes de manuais e cartilhas a serem utilizadas pelos profissionais

de saude que se encontram na linha de frente de atendimento ao paciente.
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Anexo A — Lista de Medicamentos Potencialmente Perigosos de uso hospitalar
(continua)

Classes Terapéuticas

Agonistas adrenérgicos endovenosos (ex.: EPINEFrina, FENILEFrina, NOREPinefrina)

Agua estéril para injecdo, inalacdo e irrigacdo em embalagens de 100 mL ou volume superior

Analgésicos opioides endovenosos, transdérmicos e de uso oral (incluindo liquidos
concentrados e formulagdes de liberagéo imediata ou prolongada)

Anestesicos gerais, inalatorios e endovenosos (ex.: propofol, cetamina)

Antagonistas adrenérgicos endovenosos (ex.: propranolol, metroprolol)

Antiarritmicos endovenosos (ex.: lidocaina, amioDARONA)

Antineoplasicos de uso oral e parenteral

Antitromboticos

» Anticoagulantes (ex.: varfarina, heparina nio fracionadas e heparinas de baixo pesO
molecular)

* Anticoagulantes orais diretos e inibidores do fator Xa (ex.: dabigatrana, rivaroxabana,
apixabana, edoxabana, fondaparinux)

* Inibidores diretos da trombina (ex.: bivalirrudina, dabigatrana)

* Inibidores da glicoproteina IIb/Illa (ex.: abciximabe, tirofibana)

» Tromboliticos (ex.: alteplase, tenecteplase, estreptoquinase)

Bloqueadores neuromusculares (ex.: suxametonio, rocurdnio, pancurdnio, vecuronio)

Cloreto de sddio hipertonico injetdvel com concentracdo maior que 0,9%

Glicose hipertdnica com concentracdo maior ou igual a 20%

Inotrépicos endovenosos (ex.: milrinona, deslanosideo, levosimendana)

Insulina subcutanea e endovenosa (em todas formas de apresentacéo e vias de administracédo)

Medicamentos administrados por via epidural ou intratecal

Medicamentos na forma lipossomal (ex.: anfotericina B lipossomal, doxorrubicina
lipossomal) e seus correspondentes medicamentos na forma convencional (ex.: anfotericina

B desoxicolato, cloridrato de doxorrubicina)

Sedativos de uso oral de agdo minima ou moderada, para criangas (ex.: hidrato de cloral,

midazolam, cetamina - forma parenteral)

Sedativos endovenosos de acdo moderada (ex.: dexmedetomidina, midazolam, lorazepam)

Solugdes cardioplégicas




Anexo A — Lista de Medicamentos Potencialmente Perigosos de uso hospitalar
(concluséo)

Classes Terapéuticas

Solucdes para dialise peritoneal e hemodialise

Solucdes de nutricdo parenteral

Sulfonilureias de uso oral (ex.: clorproPAMIDA, gliMEPIRIda, glibenclamida, glipizida)

Medicamentos Especificos

Cloreto de potassio concentrado injetavel

EPINEFrina subcutanea

Fosfato de potassio injetavel

Metotrexato de uso oral (uso ndo oncologico)

NitroPRUSSIATO de sddio injetavel

Ocitocina endovenosa

Prometazina injetavel**

Sulfato de magnesio injetavel

VVASopressina endovenosa e intradssea

Fonte: ISPM 2019.




