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SERVICOS FARMACEUTICOS CLINICOS EM PACIENTES DA

ONCOPEDIATRIA DE UM HOSPITAL DE ENSINO

VIANA, Charllyane de Queiroga’

PAULO, Patricia Trindade Costa >

RESUMO

As neoplasias malignas caracterizam-se pelo crescimento anormal e acelerado de células
anormais que se apoderam de 6rgdos e tecidos adjacentes. Sdo consideradas raras entre a
populacgdo de 0 a 18 e responsaveis por 3% dos casos de tumores nessa faixa etaria, a pesquisa
objetivou-se, em avaliar a farmacoterapia dos pacientes pediatricos oncoldgicos. O estudo, de
carater observacional, longitudinal e prospectivo, ocorreu na Oncologia Pediatrica do Hospital
Universitario Alcides Carneiro, Campina Grande-PB, por um periodode 12 meses. A pesquisa
incluia criancas e adolescentes de 0 a 18 anos e com eles foi realizado um acompanhamento
farmacoterapéutico, diariamente, para cada paciente, através da metodologia Subject,
Objective, Assessment, Plan (SOAP). Foram acompanhados 30 pacientes pediatricos, os quais
utilizaram uma quantidade média de 14 medicamentos diferentes, incluindo os antineoplasicos.
Identificou-se um total de 74 interagdes medicamentosas onde 91,89% eram interacdes
medicamentosas com severidade grave ¢ 8,11% eram do tipo contraindicadas. Dentre os
medicamentos de suporte, a classe mais prescrita foi a dos antieméticos com um total de
23,87%; a reacdo mais frequente advinda dessas interagdes medicamentosas aponta para o
aumento do prolongamento do intervalo QT com 45,95%. Realizaram-se intervengdes junto ao
corpo clinico referente a essas interagdes, sendo 100% de forma escrita deixada no prontudrio
do paciente. O farmacéutico € o profissional capaz de garantir a qualidade da assisténcia
prestada por meio do uso seguro e racional dos medicamentos. E fundamental intervir nas
interagdes medicamentosas, tornando possivel evitar situagdes de insucesso na farmacoterapia
e minimizando o aparecimento de reagdes adversas nos pacientes.

PALAVRAS-CHAVE: Oncologia; Pediatria; Farmacéutico clinico.
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CONSIDERACOES INICIAIS

As neoplasias malignas ou canceres podem ser curadas, desde que diagnosticadas
precocemente e tratadas adequadamente. Caracterizam-se pelo crescimento anormal, acelerado
e descontrolado de tecidos ou células anormais que se apoderam de oOrgdos e tecidos
adjacentes, originando neoplasias benignas ou malignas e at¢ mesmo metastase. Neoplasias
malignas sdo consideradas raras entre a populacao de 0 a 18 e responsaveis por 3% dos casos
de tumores nessa faixa etiria (MINISTERIO DA SAUDE, 2008).

Em 2014, o Instituto Nacional do Cancer (INCA), contabilizou um total de 11.840
novos casos de cancer infantojuvenil no Brasil, porém apds dois anos, houve um aumento
nessa incidéncia de casos de cancer, chegando a 12.600. O cancer infantojuvenil ja representa
a segunda causa relacionada a mortalidade de criancas e de adolescentes no pais.

A Sociedade Brasileira de Oncologia Pediatrica destaca que as principais neoplasias
entre criangas e adolescentes, sdo as leucemias, principalmente a Leucemia Linfoide Aguda,
além de outros tipos como: tumores de sistema nervoso central (SNC); linfomas;
neuroblastomas; o tumor de Wilms; o tumor germinativo; os osteossarcomas € 0s sarcomas
(SOBOPE, 2017).

Existem varias alternativas tratamentos como a radioterapia, cirurgia, imunoterapia e
hormonioterapia, contudo o mais indicado para o cancer infantil é a quimioterapia (SILVA;
COMARELLA, 2013). Assim, no caso do cancer infantil, a quimioterapia ¢ um importante
componente terapéutico, uma vez que a maioria das doencas malignas ¢ sensivel a esse
tratamento e as principais vias de administragdo sdo endovenosa, subcutinea, intramuscular,
oral e intratecal (CICOGNA; NASCIMENTO; LIMA, 2010).

Medicamentos vém sendo utilizados com muita frequéncia; se por um lado levam a
cura, por outro, podem levar ao aparecimento de interacdes medicamentosas e efeitos
adversos, aumentando o dano ao paciente (SULLIVAN et al., 2014).

De acordo com a resolucdo n° 492 de 26 de novembro de 2008 do Conselho Federal
de Farmicia, o farmacéutico, ¢ o profissional que tem como principal fungdo garantir a
qualidade da assisténcia prestada ao paciente por meio do uso seguro e racional dos
medicamentos e correlatos, adequando sua aplicacdo a satide individual e coletiva, nos planos
assistencial e preventivo.

Diante da complexidade dos fatos, entende-se que a presenga do farmacéutico na

equipe multidisciplinar de quimioterapia deve melhorar e diminuir a frequéncia de eventos
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adversos na prescri¢ao de antineoplasicos e dos medicamentos de suporte, melhorar adesdo e
efetividade.

Tendo em vista o exposto, nesta pesquisa, pacientes do setor pediatrico oncoldgico do
Hospital Universitario Alcides Carneiro situado na cidade de Campina Grande-PB, foram
acompanhados durante um ano, com o objetivo principal de avaliar a farmacoterapia desses
pacientes da oncologia pediatrica, a partir da analise dos problemas relacionados com
medicamentos (PRMs) nas prescrigoes médicas, além de detectar e estudar as interagdes
medicamentosas existentes, classificando-as quanto a sua gravidade e assim realizar

intervengdes farmacéuticas ao corpo clinico, quando identificados os PRMs.

1 ONCOLOGIA PEDIATRICA

Neste capitulo, discorreu-se sobre os aspectos clinico-epidemiologicos das neoplasias
malignas da populacdo pediatrica, assim como, os tipos mais prevalentes e a incidéncia desse
tipo de patologia, relacionados a idade e as regides onde foram diagnosticados os maiores
numeros de novos casos entre 2014 ¢ 2017. Também foi avaliada, a farmacoterapia adotada
para pacientes da oncopediatria, salientando as diversas possibilidades de tratamentos e
destacando a terapéutica com maior eficacia nessa populagdo. Por fim, tratou-se sobre as falhas
encontradas em prescrigdes médicas que levam, muitas vezes, ao insucesso da farmacoterapia,

além de aumentar os gastos hospitalares em até 70%.

1.1 Aspectos clinico-epidemioldgicos das neoplasias da populacdo pediatrica

No Brasil, onde a populagdo jovem ¢ maior, a mortalidade por cancer em criangas e
adolescentes correspondeu a 8% de todos os obitos em 2012. Abarcando desde os primeiros
anos de vida e dos 5 aos 18 anos de idade, encontra-se como a segunda principal causa morte
no pais. Esse perfil de obitos implicou numa reorganizagdo dos servigcos de satde, pois
frequentemente recebia menor prioridade das agdes de vigilancia em saude. A partir desses
dados alarmantes, surgiram novos desafios paraa oncologia no Sistema Unico de Saude (SUS)
(MINISTERIO DA SAUDE, 2008).

As neoplasias infanto-juvenis divergem das de adultos, por terem uma melhor
resposta a quimioterapia. Diferem também, por se apresentarem em locais primarios, origens

histologicas e comportamentos clinicos distintos, como por exemplo, o cancer infantil que
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envolve o sistema sanguineo e os tecidos de sustentagdo, enquanto que nos adultos envolve os
tecidos epiteliais, porém as neoplasias infantis costumam ser mais invasivas devido ao seu
rapido crescimento e, como tendem a apresentar periodos de laténcia mais curtos, € importante
que o diagnostico seja feito o mais breve possivel, ja que é um dos fatores que influencia na
sobrevida do paciente (SANTOLAYA, 2010).

Ainda de acordo com os dados disponibilizados pelo INCA, as regides Sudeste e
Nordeste apresentaram os maiores nimeros de novos casos. Os cinceres mais comuns na
infancia e adolescéncia sdo as leucemias principalmente a Leucemia Linfoide Aguda, além de
outros tipos como: os tumores de Sistema Nervoso Central (SNC), linfomas (sistema
linfatico), neuroblastoma (tumor de células do sistema nervoso periférico, localizados
frequentemente no abdomen), tumor de Wilms (tumor renal), tumor germinativo (tumor das
células que dao origem as gonadas), osteossarcoma (tumor 0sseo) e sarcomas (tumores de
partes moles) (SOBOPE, 2017).

As neoplasias malignas (cancer) sdo caracterizadas pelo crescimento descontrolado
de células anormais e com isso ocorre a invasao nos 6rgaos ¢ tecidos adjacentes, dando origem
a tumores conhecidos como metastase. Este tipo de cancer ¢ considerado raro na idade de 0 a
18 anos se comparado aos adultos, mas seu desenvolvimento, em contrapartida, ¢ mais rapido
e geralmente se manifesta em algumas semanas. As neoplasias infantis sdo responsaveis por
0,3% dos casos de tumores nessa idade (MINISTERIO DA SAUDE, 2008).

Segundo o Instituto Nacional do Cancer (INCA), no ano de 2014 foi estimado que
houvesse uma incidéncia de 11.840 novos casos de cancer infanto-juvenil no Brasil, porém,
apos dois anos, esta estimativa subiu para 12.600 no ano de 2017. E necesséria a sensibilidade
dos pais para perceber sinais e sintomas e encaminhd-los ao médico, uma vez que muitos
sintomas sdo compativeis com outras doengas comuns na infancia.

Importante ressaltar que as neoplasias se tornam agressivas e incontrolaveis pelo fato
de que ocorrem uma divisdo celular muito rapida, mas também ¢é uma doenca que pode ter
cura, pois sdo diversas as modalidades de tratamento para o paciente. Diante dessas
particularidades da doenga, a terapéutica requer a selegdo cautelosa de um ou mais

mecanismos de intervengao.

1.2 Farmacoterapia em oncologia pediatrica

Sdo varios os tratamentos para o cancer, dentre ecles estdo a quimioterapia, a

radioterapia, a cirurgia, a imunoterapia e a hormonioterapia, porém no ambito de nossa
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pesquisa o mais indicado para o cancer infantil ¢ a quimioterapia que ¢ uma terapéutica
convencional e consiste no uso de substancias quimicas (agentes citotoxicos), isoladasou em
combinacdo (poliquimioterapia), com o objetivo de tratar as neoplasias malignas (SILVA;
COMARELLA, 2013). Uma vez que a maioria das doencas malignas € sensivel a este
tratamento com antineoplasicos. Isso se deve ao fato de que as neoplasias envolvem células
indiferenciadas e as principais vias de administracdo sdo endovenosa, subcutinea,
intramuscular, oral e intratecal (CICOGNA; NASCIMENTO; LIMA, 2010).

Existe também, a quimioterapia regional que ¢ realizada pela libertacao do fArmaco
diretamente nos vasos sanguineos que alimentam o tumor ou liberando-o na cavidade onde ele
estd localizado. Contudo, independente da via de administracdo, ¢ fundamental que o
profissional de saude tome as precaugdes quanto ao seguimento dos protocolos estabelecidos
nos guias especificos e quanto a eliminacao dos residuos (MELO, 2010).

A quimioterapia atua em ambito celular, interferindo no processo de crescimento e de
divisdo e, por ndo apresentarem alta especificidade, destroem indistintamente células
neoplésicas e normais podendo ocasionar efeitos adversos (EA), incluindo o aparecimento de
interagdes medicamentosas nos pacientes. Estes, muitas vezes podem causar danos em maior
ou menor grau, de forma precoce ou tardia, aguda ou cronica com efeito cumulativo e até
irreversivel (NERICH et al., 2013). Todavia, esses tratamentos tém efeitos agressivos para os
pacientes, deixando o organismo vulneravel e debilitado.

Na atualidade, esses medicamentos sdo utilizados frequentemente; se por um lado
podem levar a cura, prolongar a vida e retardar o surgimento das complicagdes associadas a
doenga, auxiliando na convivéncia do individuo com a sua enfermidade, por outro lado, podem
levar ao surgimento de EA, aumentando o dano ao paciente e os custos com atencdo a satde
(SULLIVAN etal., 2014).

Desta forma, torna-se um aliado, o uso racional de medicamentos, definido pela
Organizacdo Mundial da Saude (OMS), como o processo em que 0s pacientes recebem o
medicamento adequado as suas necessidades clinicas, em doses correspondentes aos seus
requisitos individuais, durante um periodo de tempo adequado e, se possivel, com o menor
custo possivel. Esse processo ¢ essencial para todos, em especial para as criangas e 0s
adolescentes, sendo definido como crianga de 0 a 12 anos de idade e adolescente entre 12 ¢ 18
(ESTATUTO DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE, 2012).

Sao poucos os estudos de seguranca e eficacia relevantes nessa populacdo de criangas
e adolescentes. Muitas vezes, as doses dos medicamentos sdo utilizadas de forma empirica,

devido a essa escassez de seguranca e eficacia relevantes nessa populagdo. E por intermédio
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da extrapolacao da dose do adulto para a crianga, com base na superficie corporal, calculada
através do peso e da altura, que ¢ feita a prescricdo médica pediatrica. As Iniciativas da
Agencia de Controle de Medicamentos e Alimentos (Food and Drug Administration - FDA) e
do Comité de Medicamentos da Academia Americana de Pediatria, ttm estimulado pesquisas
e aprovacao de padronizacdo de formulagdes medicamentosas para uso em criangas e
adolescentes (CAZE, 2010).

Em 2008, a OMS instituiu o subcomité de especialidades que construiu listas
preliminares de medicamentos essenciais para criancas, identificando os mais seguros e
eficazes para as necessidades de prevengdo ¢ morbidades infantis, com énfase em formas
farmacéuticas ¢ concentragdes que sejam adequadas a individuos com menos de 18 anos
(GRANKO et al., 2012). Contudo, essas listas ainda sdo insatisfatorias e incompletas, devido
a caréncia de medicamentos adequados para criangas; isso se justifica pela falta de evidéncias
disponiveis, ensaios clinicos, limitacdes farmacocinéticas que diferem de acordo com a faixa

etaria desde os neonatos prematuros, neonatos a termo, lactantes, criangas e adolescentes.

1.3 Prescricoes médicas

De acordo com a Portarian® 3.916/GM em 30 de outubro de 1998, da Politica Nacional
de Medicamentos, a prescrigdo ¢ a elaboracdo de um receitudrio médico com o objetivo de
determinar o tratamento a ser adotado pelo paciente incluindo dose, frequéncia de
administracao e duracao do tratamento.

Dessa forma, entende-se que a prescrigao € o ponto de partida para os procedimentos
hospitalares ¢ o sucesso do tratamento farmacolodgico esta diretamente ligado a ela, além de
promover uma comunicagdo entre as equipes responsaveis pelo cuidado ao paciente.

Os erros em prescrigdes sdo uma das principais causas de eventos adversos incluindo
as interagoes medicamentosas €, na maioria dos casos, esses erros podem ser evitaveis (REIS
et al., 2013). Uma das maneiras de se evitar tais falhas de prescri¢do seria a inclusdo da
farmacia clinica na unidade hospitalar, onde o farmacéutico poderia participar ativamente do
dia a dia dos pacientes, bem como da implantacdo de um sistema eletronico de prescrigdes,
sendo possivel o farmacéutico bem como a equipe de enfermagem ter acesso direto a essas
prescri¢des. A prescricdo digital ¢ um grande avanco, pois diminuiria um dos motivos
frequentes de erros de medicacdo, que sdo os causados pela ilegibilidade das prescrigdes

médicas.
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Vérios estudos evidenciam os erros em prescri¢des como sendo muito frequentes; com
isso, além de causarem inGmeros transtornos para o paciente, levando muitas vezes ao
insucesso do tratamento terapéutico, elevam os gastos hospitalares em até 70% dos recursos
governamentais, para a aquisicdo de novos medicamentos (REIS et al., 2013).

Ha a necessidade de que os profissionais da saiude prescrevam baseando-se nos
conceitos farmacocinéticos e farmacodindmicos para que diminuam as interferéncias de um
farmaco na a¢do do outro, evitando os eventos adversos e as interacdes medicamentosas. Além
disso, o prescritor deve ter conhecimento do(s) medicamento(s) ja utilizado(s) pelo paciente e
atentar para que 0s novos nao interajam com os ja existentes. Infelizmente, na pratica clinica,
isso dificilmente acontece, por diversos motivos (GAUI, 2010).

E de fundamental importancia que, em um ambiente hospitalar, haja uma revisio diaria
e continua dessas prescrigdes com o objetivo de melhorar a farmacoterapia que esta sendo
adotada para cada paciente (REIS et al., 2013). O farmacéutico € o profissional mais indicado
para atuar na revisao das prescrigdes médicas, ja que possui conhecimentos em toxicologia e
farmacologia tornando-se capacitado para realizar o monitoramento dessas prescrigdes e
conciliacdo dos medicamentos ¢ evitar assim, possiveis interagdes medicamentosas,
garantindo seguranca tanto para o paciente como para os prescritores, além da efetividade

terapéutica (PINTO; SOUZA; CARNEIRO, 2015).

2 INTERACOES MEDICAMENTOSAS

Este capitulo se destina a definicdo de interacdo medicamentosa, bem como seus
diferentes tipos de classificagdo: farmacocinética, farmacodindmica e farmacéutica

(incompatibilidades medicamentosas).

2.1 Definicao das interagdes medicamentosas

Interagdes medicamentosas sdo eventos clinicos em que um farmaco altera o efeito de
outro, quando administrados concomitantemente ou em um periodo curto de tempo. Essas
alteragdes podem tanto diminuir a eficacia terapéutica, como potencializar a mesma e, assim,
causar toxicidade ao paciente. Vale ressaltar que as interagdes ndo ocorrem apenas entre dois
ou mais firmacos, existem interacdes entre farmaco e nutrientes, firmacos e alimentos e

farmacos e fitoterapicos (SANTOS; TORRIANI; BARROS, 2013).
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Interagdes medicamentosas, quando indesejadas, podem levar a um maior tempo de
permanéncia do paciente no hospital, pelo fato de que, em muitos casos, ocorrem danos a
saude e bem-estar do enfermo, havendo também, com isso, um aumento dos custos da
institui¢do, devido ao tempo de permanéncia desse paciente no hospital.

Deve-se ressaltar que nem sempre essas interacdes relacionadas ao medicamento sao
indesejadas; elas podem ser benéficas do ponto de vista farmacodindmico e farmacocinético,
quando, por exemplo, deseja-se potencializar o efeito terapéutico de uma droga, ou diminuir
os efeitos colaterais de outra, aumentar a excre¢ao de um farmaco em casos de toxicidade entre
outras situagdes, essas sao conhecidas como interagdes desejaveis (SANTOS; TORRIANI;
BARROS, 2013).

E fato que o nmiimero de interagdes medicamentosas esta diretamente relacionado com
a quantidade de medicamentos usados por paciente. As interagdes possuem uma incidéncia de
3 a 5% em pacientes que fazem uso de poucos medicamentos; ja em pacientes que usam de 10
ou mais medicamentos, essa incidéncia aumenta para 20%. Existem também os fatores de
risco como a idade, criangas ¢ idosos, que sdo, de fato, os mais propensos a esses tipos de
eventos adversos. A intensidade e o grau variam de paciente para paciente (PINTO; SOUZA;
CARNEIRO, 2015).

2.2 Classificacao

As interacdes podem ser classificadas de acordo com o seu mecanismo de acdo,
podendo ser interagbes farmacocinéticas, quando envolvem efeitos sobre a absorgao,
distribui¢do, metabolismo hepatico e ecliminagdo; interagbes farmacodindmica, quando
envolvem receptores, transducdo de sinal e por mecanismos desconhecidos ¢ as interagdes
farmacéuticas ou também conhecidas como /incompatibilidades medicamentosas, que sdo
reacdes fisico-quimicas que ocorrem /n  Vvitro, durante sua preparagdo ou

administragdo, quando dois ou mais medicamentos sao combinados.



18

2.2.1 Interacdes farmacocinéticas

Esses tipos de interacdes resultam de alteragdes relacionadas com absorcao,
distribui¢do, metabolizagdo e excregdo. Esses fatores afetam diretamente a biodisponibilidade
e eficacia terapéutica da droga. Sdo os tipos de interagdes mais frequentes e mais
imprevisiveis. Podem ser citados alguns efeitos desse tipo de interacdo: alteragdo no
esvaziamento gastrintestinal, diminuicdo na absorcao e a interferéncia na distribuicao devido
a competi¢ao pelas proteinas plasmaticas. Sendo interacdes de maior relevancia clinica e as
que aparecem com maior frequéncia, ocorrem por indugdo e/ou inibig¢do tanto de enzimas do
metabolismo hepatico, o citocromo P450 (CYP), como por proteinas responsaveis pelo
transporte de substincias para fora das células, as glicoproteinas P (P-gP) (SANTOS;
TORRIANI; BARROS, 2013).

Estudos sugerem que o mecanismo de agdo, seja ele inibindo ou induzindo, tanto nas
proteinas quanto nas enzimas sdo semelhantes entre si; a glicoproteina P (P-gP), por sua vez,
¢ uma proteina de membrana caracterizada como uma bomba de efluxo que depende de ATP,
responsavel pela condugdo de drogas e metabolitos endogenos para fora da célula, quando
ativada (indugdo). Isso provoca uma redugdo na absor¢do da droga e consequentemente uma
diminui¢do da distribui¢do da mesma no organismo, além de aumentar a excre¢do e com iSso
o farmaco perde a eficacia. Vale lembrar que nem sempre esse processo ¢ considerado
negativo. As interacdes podem ser benéficas quando sdo provocadas, por exemplo: podem
potencializar ou diminuir os efeitos colaterais de um determinado medicamento, em casos de
toxicidade onde uma droga age como antagonista da outra ou acelerando sua excrecao, entre
outros (ARAUJO, 2015).

O citocromo P450 (CYP), ¢ uma enzima responsavel pelo metabolismo de varias
drogas e ¢ um dos mecanismos mais conhecidos relacionados a intera¢des entre drogas, além
de possuir varias subunidades que lhes confere graus diferentes no metabolismo. Quando
ativado, ocorre uma maior metabolizacdo ¢ com isso um aumento na excrecao ¢ diminui¢ao
da concentragdo plasmatica; a glicoproteina também esta envolvida nas modificagdes
referentes ao metabolismo do citocromo P 450, pois esta presente nas membranas externas de
células do figado, restringindo assim, o acesso de drogas ao metabolismo intracelular do
citocromo P450. Sua similaridade com a glicoproteina P (P-gP) também se justifica pelo fato
de compartilharem inibidores e indutores analogos, além de dividirem os mesmos substratos
(os substratos nem induzem e nem inibem, apenas passam através das membranas via

glicoproteina P (P-gP); sdo os mesmos nas duas formas). Alguns dos substratos sdo os agentes
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antineoplasicos, os antibidticos, antimicrobianos, os hormoOnios esteroides e o0s

imunossupressores (ARAUJO, 2015).

2.2.2 Interacdes farmacodinamicas

A grande maioria das interagdes farmacodindmicas ¢ previsivel, mas para isso ¢é
necessario conhecer a fundo a farmacologia das drogas envolvidas. Sao interagdes, nas quais
os efeitos finais resultam de acdes proprias de cada agente terapéutico em uso e tanto podem
ocorrer a nivel de receptor, como quando duas ou mais drogas sdo administradas e cada uma
age em um sistema diferente, contudo o efeito de uma delas interfere no efeito da outra
(SANTOS; TORRIANL, BARROS, 2013).

As interacdes farmacodindmicas estdo relacionadas a processos fisiologicos,
farmacologicos, quimicos e fisicos. S3o conhecidas como sinergismo e antagonismo
(SANTOS; TORRIANI; BARROS, 2013).

* SINERGISMO: Quando duas ou mais drogas sdo administradas concomitantemente
e uma delas potencializa o efeito da outra. Essa associacdo resulta em trés efeitos: adigdo
(quando duas drogas sdo administradas e possuem o mesmo mecanismo de acdo, produzindo
um efeito aditivo); somacdo (quando as drogas possuem mecanismos de agdo diferente, mas
tém efeitos semelhantes) e potencializacdo (quando o efeito da associagdo ¢ maior do que a
sua soma ou adicdo e atuam em receptores diferentes) (SANTOS; TORRIANI; BARROS,
2013).

* ANTAGONISMO: No antagonismo, a resposta farmacologica de uma das drogas ¢é
eliminada ou reduzida quando na presenca de outra droga, isso ocorre pela competi¢do de uma
droga pelo mesmo sitio de acdo ou outra estrutura, sdo interacdes que podem ser induzidas
com o objetivo de obter respostas benéficas como, por exemplo, em caso de intoxicagdes por
benzodiazepinicos onde o flumazenil ¢ usado como antagonista, no entanto existe associacdes
ndo benéficas cuja administragdo de certa associagdo pode trazer varios danos para a satde do
paciente (SANTOS; TORRIANI; BARROS, 2013).

2.2.3 Interacoes farmacéuticas (incompatibilidades medicamentosas)

Sdo interagdes que acorrem /n vitro, durante a preparagdo do medicamento, quando
dois ou mais medicamentos injetaveis sdo colocados no mesmo recipiente ou quando sdo

administrados no mesmo equipo ou ainda em via Y e o resultado dessa administragdo ¢
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diferente do esperado, porque se obtém um produto incapaz de exercer a acdo esperada e
muitas vezes chegam a ser toxico para o paciente (SANTOS; TORRIANI; BARROS, 2013).

As incompatibilidades sdo interagdes faceis de serem evitadas, ja que muitas alteragdes
sdo visiveis a olho nu como, por exemplo: turvacdo, alteragdo na cor, consisténcia ou

precipitados. Esses e outros indicativos de incompatibilidade sdo classificados em:

«INCOMPATIBILIDADES FISICAS: Sio vistas a olho nu, se apresentam como
turvagdo ou precipitacdo, alteragcdes na coloragdo da solucdo ou formagdo de espuma. A

precipitagdo ocasiona mais riscos ao paciente por ser mais lenta. (SANTOS; TORRIANI;
BARROS, 2013).

« INCOMPATIBILIDADES QUIMICAS: Esse tipo de interagio pode ndo ser
visualizado a olho nu, pois nesse tipo de incompatibilidade ocorre uma degradacdo de uma das
drogas em uso, essa degradacdo ocorre pela hidrolise, oxidacao ou isomerizagdo. As respostas

finais dessas altera¢des provocam falta de efetividade da droga ou até¢ mesmo um quadro de
toxicidade para o paciente. (SANTOS; TORRIANI; BARROS, 2013).

3 0 FARMACEUTICO

O farmacéutico tem como papel/atribuicdo prevenir e resolver os problemas
relacionados ao medicamento, visando o bem-estar do paciente ¢ garantindo-lhe, assim, uma
melhor qualidade de vida. E um profissional indispenséavel, quando se fala em reduzir erros de
medicagdes e com isso colaborar para uma farmacoterapia eficaz. A presenca do farmacéutico
nas equipes multidisciplinar caracteriza-se como clinico-assistencial contribuindo assim para
um tratamento sem erros de prescri¢do, racionalizacdo dos medicamentos, o que leva a uma
diminui¢do nos custos da instituicdo e o mais importante, proporcionar uma melhor qualidade

de vida para pacientes em tratamentos.
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3.1 Aimportancia do Farmacéutico Clinico

O Conselho Federal de Farmacia (CFF) através da resolugdo n® 585 de 29 de agosto de

2013, regulamenta as atribuigdes clinicas do farmacéutico e assegura-lhe direitos e

responsabilidades em ambiente hospitalar. Algumas das acdes que estdo citadas nessa

resolugdo sao:

Art. 7° - Sao atribuigdes clinicas do farmacéutico relativas ao cuidado a
satde, nos ambitos individual e coletivo:

I — Estabelecer e conduzir uma relagdo de cuidado centrada no paciente;

II - Desenvolver, em colaboracdo com os demais membros da equipe de
saude, acdes para a promocdo, protecdo e recuperacdo da saude, e a
prevencdo de doencas e de outros problemas de satde;

III - Participar do planejamento e da avaliagdo da farmacoterapia, para que o
paciente utilize de forma segura os medicamentos de que necessita, nas
doses, frequéncia, horarios, vias de administragdo e duragdo adequados,
contribuindo para que o mesmo tenha condi¢des de realizar o tratamento ¢
alcangar os objetivos terapéuticos;

IV — Analisar a prescricdo de medicamentos quanto aos aspectos legais e
técnicos;

V — Realizar intervengdes farmacéuticas e emitir parecer farmacéutico a
outros membros da equipe de satide, com o propodsito de auxiliar na selecéo,

adicdo, substituicdo, ajuste ou interrupcdo da farmacoterapia do paciente
(BRASIL, 2013).

O papel do farmacéutico clinico vem se tornando cada dia mais importante e

fundamental ndo s6 em ambiente hospitalar, mas em todas as unidades onde se propague o

cuidado ao paciente. O farmacéutico promove o uso racional de medicamentos, garantindo

assimuma farmacoterapia adequada, minimizando os erros ¢ as possiveis complicag¢des, como

por exemplo, as interacdes relacionadas ao medicamento assegurando uma farmacoterapia

efetiva e diminuindo os custos da instituicdo (REIS et al., 2013). E o profissional capacitado

para atuar em ambiente hospitalar, exercendo assim diversas atividades que lhes compete,

sendo indispensdvel para a diminui¢do dos riscos associados a farmacoterapia (PINTO;
SOUZA; CARNEIRO, 2015).
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4 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Foi desenvolvido um estudo de carater observacional, longitudinal e prospectivo de
acompanhamento de pacientes pediatricos, desenvolvido no setor oncologico do Hospital
Universitario Alcides Carneiro (HUAC), localizado na cidade de Campina Grande-PB, por um
periodo de 12 meses, dos meses de agosto/2015 a julho/2016.

Trata-se de um hospital geral com capacidade para 198 leitos, subdivididos nos
seguintes setores de internagdo: clinica cirurgica, unidade de terapia intensiva adulta e
pediatrica, pediatria, clinicas médicas e oncologia pedidtrica. O critério de inclusdo na
amostragem do estudo foi a inclusdo de criangas de 0 a 12 anos de idade e adolescente entre 12
e 18, de ambos os sexos, admitidas para internagdo no setor ¢ que evidenciaram algum tipo de
cancer, cujos pais ou responsaveis aceitaram assinar o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), para participarem da pesquisa.

Ao longo do estudo, foi realizado um acompanhamento farmacoterapéutico para cada
paciente selecionado, através da metodologia Subject, Objective, Assessment, Plan (SOAP). O
SOAP ¢ uma metodologia aplicada mundialmente por farmacéuticos e consiste em um plano
de acompanhamento dos pacientes com dados objetivos e subjetivos. Nos dados subjetivos
desse Plano, tem-se os sinais, sintomas, historia familiar, problemas de satde, historico de
alergias medicamentosas, informagdes sobre a utilizagdo de medicamentos e a anamnese
farmacéutica; como dados objetivos teremos os sinais vitais, resultados dos exames
laboratoriais ¢ dos exames fisicos; como avaliacao desses dados, ha a necessidade de ser
identificados os problemas relacionados com os medicamentos (PRM) e como resolvé-los;
formalizar o plano de cuidado ao paciente, definindo a forma de monitorizar os resultados.

A coleta dos dados foi realizada diariamente através dos prontudrios dos pacientes,
coletando-se informagdes relativas a dados clinicos, medicamentosos, exames realizados,
dentre outras. Realizou-se também um estudo detalhado sobre isto, identificando os possiveis
problemas relacionados aos medicamentos (PRM), interacdes medicamentosas e reacdes
adversas. Quando identificado algum problema, foram feitas intervengdes farmacéuticas ao
corpo clinico.

As interagdes medicamentosas identificadas através da base de dados
MICROMEDEX®, pertencente ao portal CAPES, foram classificadas de acordo com a sua

severidade:
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e Contraindicado: quando os farmacos ndo podem ser administrados

concomitantemente.

e (Grave: a interacdo pode ameacar a vida do paciente, requerendo uma intervencao

médica para minimizar ou prevenir os efeitos adversos.

e Moderada: a interagdo pode resultar em uma exacerbacdo da condi¢cao do paciente

requerendo ou ndo uma alteracdo da farmacoterapia.

e Menor: a interagdo pode interferir no efeito, mas geralmente ndo requer maior

alteracdo na farmacoterapia, mas deve-se ficar monitorando o paciente.

Os dados foram armazenados em uma planilha eletronica Excel® 2010 (Microsoft®),
digitados duplamente. A analise de percentual e média dos resultados foi realizada por meio de
técnica de estatistica descritiva. Foram respeitados os aspectos éticos e implicagdes legais, de
acordo com a Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude CNS/MS, que aprova as
diretrizes ¢ normas reguladoras da pesquisa envolvendo seres humanos. Esta pesquisa foi

autorizada pelo comité de ética da Universidade Estadual da Paraiba sob o numero do parecer
51770915.7.0000.5187.

5 ANALISE DE DADOS

5.1 RESULTADOS

O presente estudo foi realizado através de prontuarios envolvendo prescrigoes de 30
pacientes pediatricos da ala oncoldgica de um hospital de ensino, onde 19 (63,3 %) eram do
sexo masculino e 11 (36,7 %) eram do sexo feminino com uma média de idade
aproximadamente de 10 anos. Esses pacientes utilizaram uma quantidade média de 14

medicamentos diferentes incluindo os antineoplasicos, como mostra a tabela a seguir:
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Tabela 1. Caracteristicas dos pacientes hospitalizados na Oncopediatria.

CARACTERISTICAS MEDIA / PORCENTAGEM
Masculino 19 (63,3 %)
Feminino 11 (36,7 %)
Idade (anos) 10
Numero de Medicamentos Utilizados 14

Fonte: Dados obtidos durante esta pesquisa (2016).

Na figura 1 abaixo, estdo as neoplasias encontradas dentre os 30 pacientes que foram
acompanhados. As mais frequentes foram: 13 pacientes (43,33%) apresentaram diagnostico de
leucemia linfoide aguda, 3 pacientes (10,01%) apresentaram diagnostico de neuroblastoma, 3
pacientes (10,01%) apresentaram diagnéstico de rabdomiossarcoma, 2 pacientes (10,01%)
apresentaram diagnostico de linfoma n3o Hodgkin, 2 pacientes (6,67%) apresentaram

diagnostico de linfoma Hodgkin, ver a seguir.

Figura 1. Principais diagnosticos encontrados em criangas e adolescentes da Oncopediatria.
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Fonte: Dados obtidos durante esta pesquisa (2016).
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Os 30 pacientes fizeram uso de 55 antineoplasicos. Os principais medicamentos estdo
listados na figura 2 e os mais utilizados foram o Metotrexato 10 (18,2%), seguido pela

Vincristina com um total de 8 (14,7%) repetigdes.

Figura 2: Classes de antineoplasicos mais prescritos no setor da oncologia pediatrica.
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Fonte: Dados obtidos durante esta pesquisa (2016).

A seguir, a Figura 3 expde os medicamentos de suporte mais prescritos segundo a
classificagdo terapéutica. Dentre as 121 prescri¢des avaliadas, constatou-se que a classe mais
prescrita foi a dos antieméticos com um total de 64 (23,87%) sendo esta bastante utilizada no
controle de nauseas e vOmitos induzidos pelo tratamento quimioterapico, radioterapico e
cirirgicos. Em seguida os analgésicos 59 (22,01%), anti-inflamatorios 49 (18,3%),
antiulcerosos 41 (15,29%) e antibacterianos 18 (6,8%), e as outras classes terapéuticas

corresponderam a um total de 37 (13,73%).
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Figura 3. Classes de medicamentos mais prescritos na oncologia pediatrica, utilizados para a

terapia de suporte para pacientes em tratamento quimioterapico.
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Fonte: Dados obtidos durante esta pesquisa (2016).

Analisando as 121 prescrigdes dos 30 pacientes, foi possivel evidenciar um total de 74
duplas de medicamentos que geraram interacdes medicamentosas. Dentre essas, a mais
frequente foi o cloridrato de ondansetrona + fluconazol com 30 (40,54%) repeti¢des, sendo
classificada quanto a sua gravidade como contraindicada, sendo essas de relevancia clinica,
pois afetam diretamente a evolugdo do paciente chegando até a provocar danos permanentes ao
mesmo, outros dois tipos de interagcdes também se destacaram, cloridrato de ondansetrona +
azitromicina com 16 (21,62%) e metotrexato + fenitoina sddica com 11 (14,8%), as outras
duplas de medicamentos interagentes resultaram em um total de 17 (22,97%) como mostra a

tabela 2 a seguir.
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Tabela 2. Incidéncia de Interacdes mais frequentes em 121 prescri¢des analisadas na oncologia

pediatrica.

CLORIDRATO DE
ONDANSETRONA + 30 40,54% CONTRAINDICADA

FLUCONAZOL

CLORIDRATO DE

ANDANSETRONA + 16 21,62% GRAVE
AZITROMICINA
METOTREXATO + FENITOINA
11 14,87% GRAVE
SODICA

MODERADAS E

OUTROS 17 22,97%
LEVES

TOTAL 74 100%

Fonte: Dados obtidos durante esta pesquisa (2016).

Com relacdo a avaliacdo das principais reagdes provocadas pela associagdo das duplas
de medicamentos interagentes prescritos na oncologia pediatrica; Nota-se que a mais frequente
foi o aumento de prolongamento do intervalo QT com 36 (48,65%) e outra relevante reacao
identificada foi a diminuicao da eficécia antineoplésica, com 16 (21,62%) seguido do aumento
da toxicidade tanto dos antineoplasicos como dos medicamentos utilizados para terapia de
suporte com um total de 12 (16,22%) e, em alguns casos, ocorreua diminuicdo da eficacia dos
medicamentos utilizados para a terapia de suporte com 10 (13,51%), como mostra a tabela 3

abaixo.
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Tabela 3. Reacdes mais frequentes e de relevancia clinica, causadas pelas interagdes entre

medicamento — medicamentos.

REACAO PROVOCADAS

PELA?II:END-II-(E:%\.\A%?\]'Er% E.NTRE N° % EFEITO CLIiNICO
MEDICAMENTO
AUMENTO DE Risco aumentado de
PROLONGAMENTO DO 36 48.65% sincope, tontura, ou torsades

de pointes (taquicardia

ventricular polimorfica,

podendo acarretar morte
subita cardiaca)

INTERVALO QT

% ‘ Indug¢do do complexo
DIMINUICAO DA EFICACIA o :
ANTINEOPLASICA 16 21,62%  enzimatico citocromo P450

(CYP) e indugao da
Glicoproteina P (P-gP)

Inibi¢do do complexo
enzimatico citocromo P450
AUMENTO DA TOXICIDADE (CYP) ¢ inibicao da
ANTINEPLASICOS E DE Glicoproteina P (P-gP) -
MEDICAMENTOS PARA 12 16,22% (neurpto;qmdqdes,
TERAPIA DE SUPORTE cardiomiopatias,
ototoxicidades,
nefrotoxicidades,
mielotoxicidades e
pancitopenia)
DIMINUICAO DA EFICACIA Indugdo do complexo
DOS MEDICAMENTOS PARA 10 13,51% enzimatico citocromo P450
A TERAPIA DE SUPORTE (CYP) e indugdo da

Glicoproteina P (P-gP)

TOTAL 74 100,00%

Fonte: Dados obtidos durante esta pesquisa (2016).

O estudo com uma populacio de 30 pacientes submetidos ao tratamento com
quimioterapia antineopldsica, dos quais 16 (53,30%) pacientes apresentaram interagdes
medicamentosas, ¢ por meio de fichas pré-elaboradas foi possivel evidenciar um total de 74

tipos de interagcdes medicamentosas dentre esses 16 pacientes. Dos 16 pacientes 68 (91,89%)
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apresentaram interagdes medicamentosas com severidade grave e 6 (8,11%) apresentaram

interagdes do tipo contraindicadas, ver figura 4 abaixo.

Figura 4. Intensidade das interacdes medicamentosas de acordo com a gravidade encontrada

na oncologia pediatrica.
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Fonte: Dados obtidos durante esta pesquisa (2016).

5.2 DISCUSSAO

No presente estudo, de acordo com as caracteristicas séciodemograficas, observou-se
que o cancer infantojuvenil se mostra predominantemente maior em pacientes do sexo
masculino como mostra a tabela 1, comparando-se com os estudos de Hadas; Gaete; Pianovski
(2014).

No estudo realizado, obteve-se uma média de 14 medicamentos prescritos por paciente
hospitalizado, mas em grande parte dos casos, as prescrigdes chegaram a ter 20 medicamentos
ou mais. Um estudo recente traz uma média de 10,5 medicamentos prescritos por paciente
hospitalizado, além disso, 0 mesmo relata que esse resultado foi encontrado em diversos outros
estudos (ALVIM et al., 2015). Isso comprova que hd um risco maior ¢ considerdvel para uma
polifarmacia que estd diretamente relacionada com o aparecimento de reacdes adversas e
interagdes medicamentosas.

De acordo com Nies; Spielberg (2012), a incidéncia de interacdes medicamentosas

varia em torno de 3% a 5% em pacientes que fazem uso de poucos medicamentos, porém,
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podem chegar a 20% nos casos em que as prescri¢des contenham entre 10 a 20 medicamentos
por paciente. O risco de interagdes medicamentosas aumenta de fato, com a administragdo
concomitante de varios medicamentos.

De acordo com a SOBOPE (2017), o cancer mais comum na infancia e adolescéncia sdo
as leucemias, principalmente a Leucemia Linfoide Aguda. Neste estudo, a Leucemia Linfoide
Aguda foi a de maior incidéncia como mostra a figura 1, representando cerca de 43,33% de
todas as neoplasias. E possivel afirmar que esse dado corrobora com outros estudos que tratam
esta incidéncia como uma realidade mundial. Sampaio (2014) detectou em sua pesquisa, que as
leucemias foram as de maior incidéncia, com 42,60% do total das neoplasias.

Ao serrealizado um levantamento dos antineoplasicos mais utilizados na oncopediatria,
constatou-se que os principais medicamentos prescritos nos protocolos de quimioterapia,
utilizados pela unidade, foram o metotrexato, com 10 (18,2%), que pertence a classe dos
antimetabolitos, seguidos pelo sulfato de vincristina com 8 (14,7%), que ¢ um alcaloide natural
(alcaloide da Vinca rosea). Estes dados estdo de acordo com varios estudos como o de Carvalho
(2015), que em sua pesquisa, também verificou que, tanto o metotrexato como o sulfato de
vincristina estdo entre os medicamentos mais relevantes ¢ mais manipulados na Oncopediatria.

Durante o estudo, foi possivel observar varios efeitos adversos relacionados ao
tratamento com antineopldsicos e com isso fez-se necessdrio uma terapia de suporte
medicamentosa para esses pacientes. Os sintomas mais frequentes identificados foram nduseas
e vomitos. Isso ocorre devido a uma estimulacio na liberacdo de serotonina (5-
hidroxitriptamina ou 5-HT) no intestino delgado, provocada pela quimioterapia, sendo a
serotonina responsavel por levar a esse tipo de sintoma, no entanto, existem outros
neurotransmissores que também estio associados a ndusea e vomitos causados pela estimulagdo
da quimioterapia sobre eles. Este estudo demonstrou que os medicamentos mais prescritos
foram os antieméticos com 23,87% como mostra a figura 3. O antiemético mais utilizado foi o
cloridrato de ondansetrona que € um potente antagonista seletivo dos receptores de serotonina
(5-hidroxitriptamina ou 5-HT) (LACY et al., 2009).

Dentre as interacdes identificadas em nossa pesquisa, a mais frequente foi a interagao
entre o cloridrato de ondansetrona + fluconazol com 30 (40,54%) repeti¢cdes, como mostra a
tabela 2, sendo classificada quanto a sua gravidade como contraindicada e de relevancia clinica,
pois afeta diretamente a evolucao do paciente chegando até a provocar danos permanentes ao
mesmo. Nesse caso, um dos medicamentos deve ser suspenso de imediato. Outros dois tipos de
interagdes também se destacaram, cloridrato de ondansetrona + azitromicina com 16 (21,69%)

e metotrexato + fenitoina sodica com 11 (14,8%), essas foram classificadas como interagdes
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graves, pois esse tipo de interacdo pode ameacar o bem-estar do paciente, requerendo também
uma intervengdo médica para minimizar ou prevenir os efeitos adversos; diante disso, ndo ¢
preciso a suspensdo imediata de um dos medicamentos, pode-se apenas monitorar o paciente,
verificar se a dose esta correta e observar a necessidade de mudar o horario de administragao
de um dos dois medicamentos envolvidos nas interagdes. Segundo estudos anteriores, como o
de Alvim et al., (2015) esse tipo de interacdo entre o fluconazol e o cloridrato de ondansetrona
estd entre os mais recorrentes em ambientes hospitalares, corroborando com a pesquisa
realizada.

Nesta pesquisa, o nimero de interagdes significativas ocorreu entre os medicamentos
utilizados na terapia de suporte. Segundo Riechelmann (2007), o nimero de interagdes
medicamentosas incide entre agentes que ndo sdo anticancerigenos; dessa forma, entende-se
que esse dado, retrata uma mesma realidade e ndo apenas casos isolados.

Este estudo corroborou para que se chegasse a um dado extremamente importante, uma
vez que foi possivel evidenciar, as principais reagdes provocadas pela associacao das duplas de
medicamentos interagentes prescritos na oncologia pediatrica. A partir desse dado, ¢ notorio
que a rea¢do mais frequente advinda dessas interagdes medicamentosas foi o aumento do
prolongamento do intervalo QT com 45,95% (o intervalo QT ¢ a medida que corresponde a
quantidade de tempo total do inicio ao término da atividade elétrica ventricular). Pacientes com
QT prolongado apresentam maior tempo de hospitalizacdo e de mortalidade, quando
comparados a pacientes sem prolongamento (LECEA; BASTERRA, 2013).

Outra relevante reacdo identificada foi a diminuigdo tanto da eficacia antineoplasica
com 18,92%, quanto dos farmacos utilizados para a terapia de suporte com 13,51%. Essa
diminui¢do da eficdcia ocorre devido a indugdo (ativagdo) de uma proteina e/ou uma enzima, a
glicoproteina P (P-gP), responsavel pelo transporte de varios xenobidticos e o citocromo
P4503A (CYP3A) que € uma isoforma do citocromo P450, responsavel pelo metabolismo de
varios medicamentos. A ativagdo dessa proteina e/ou enzima, provoca uma redugdo na absorgao
do medicamento e consequentemente uma diminui¢do da distribui¢do do mesmo pelo
organismo, além de aumentar a excre¢do ¢ com isso o medicamento perde a eficacia. Vale
ressaltar que nem sempre esse processo ¢ negativo, mas no ambito de nossa pesquisa sim
(ARAUIJO, 2015).

Ainda de acordo com o estudo de Araujo, (2015), a glicoproteina P (P-gP) além de ser
encontrada em varios tecidos humanos ja foi bastante identificada na superficie de células
tumorais, conferindo-lhes resisténcia diante de multiplos firmacos e entre eles os

antineoplasicos. Dessa forma, a existéncia dessa proteina nas células cancerigenas esta
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diretamente relacionada a uma redugdo da eficacia do tratamento quimioterdpico, o que nio ¢é
interessante quando a meta ¢ a cura do paciente.

Durante a pesquisa, identificaram-se reagdes provocadas pelas interagdes
medicamentosas como o aumento da toxicidade em 16,22%. Esse aumento esta relacionado
tanto com a glicoproteina P (P-gP), como com o citocromo P4503A (CYP3A), mas com uma
diferenga; nesse caso elas ndo serdo induzidas e sim, inibidas. Quando ocorre inibi¢do, ha um
aumento intracelular do farmaco e com isso, ocorre uma diminui¢do do metabolismo ¢ excrec¢ao
(ARAUIJO, 2015), aumentando assim, a concentragao plasmatica do fairmaco, isso faz com que
haja um aumento da toxicidade provocando, por exemplo, neurotoxicidades, cardiomiopatias,
ototoxicidades, nefrotoxicidades, mielotoxicidades e pancitopenias entre outras
(MICROMEDEX, 2017).

Nesta pesquisa, dos 30 pacientes selecionados, 16 (53,30%) deles apresentaram
interagdes medicamentosas totalizando 74. Destas, com severidade grave, um total de 68
(91,89%) interagdes, que requerem uma intervencdo médica para minimizar ou prevenir os
efeitos adversos e¢ 6 (8,11%) contraindicadas. Nesse caso, os farmacos nao devem ser
administrados concomitantemente. O que chama a atengdo ¢ a gravidade dessas interagdes de
acordo com os dados apresentados na figura 4, onde diversos fatores contribuem para o
aparecimento de interagdes medicamentosas e dentre elas, o nimero de medicamentos

prescritos, a polifarmacia.

Das intervengdes realizadas, 74 (100%) foram escritas e eram deixadas nos prontuarios
dos pacientes, tanto para os profissionais médicos como para os enfermeiros. As intervencoes
feitas eram acompanhadas diariamente e registradas em fichas de acompanhamento observando
o desfecho no paciente.

Perante esse arsenal de medicamentos fica visivel que o paciente oncoldogico ¢
particularmente mais propenso a desenvolver algum tipo de interacdo medicamentosa e,
tratando-se de criancas, onde essa populacdo passa por diversas alteracdes fisiologicas da idade
como absor¢do, metabolizagdo e excrecdo de fairmacos, torna-se ainda mais preocupante do
ponto de vista clinico, visto que em muitos casos essas interacdes podem agravar o quadro

clinico e levar o paciente a 6bito.
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CONSIDERACOES FINAIS

Com a andlise dos prontudrios foi possivel a identificagdo das interagdes
medicamentosas de relevancia clinica. Essas interacdes foram analisadas e classificadas quanto
a gravidade e realizadas as intervengdes farmacéuticas. Com isso, pode-se colaborar
significativamente para um bom planejamento das agdes de melhoria e, assim, assegurar a
qualidade de vida e seguranga do paciente.

Este trabalho nos faz refletir e enxergar que a incidéncia de potenciais interagdes
medicamentosas em ambiente hospitalar e principalmente na oncologia, é frequente ¢ grande
parte delas interacdes sdo clinicamente relevantes. E de importancia fundamental que se tenha
uma aten¢do maior para essas € outras possiveis interacdes medicamentosas, pois o bem-estar
e a qualidade de vida do paciente estdo diretamente relacionados ao ndo aparecimento de tais
interagdes.

O tratamento dos pacientes acometidos com cancer infantojuvenil merece um cuidado
multidisciplinar e interdisciplinar sendo necessaria a presenca ¢ a atuagdo do farmacéutico que
tera como missdo, melhorar e diminuir a frequéncia dos erros de medicagdo na prescrigdo de
antineoplasicos e de terapia de suporte. Identificar e intervir nas interacdes medicamentosas no
prontuario do paciente ¢ fundamental, uma vez que impede situacdes de insucesso da
farmacoterapia e minimiza o aparecimento de reagdes adversas nos pacientes. Pacientes que se
encontram sujeitos a interagdes por medicamentos seja ela contraindicada, grave ou moderada,
encontra-se emuma classe designada de morbidade relacionada ao medicamento, na qual o uso
concomitante das drogas pode levar ao insucesso de um dos agentes terapéuticos, ou
potencializar a resposta de um dos farmacos, causando toxicidade e assim, surgir um problema
clinico, pois afeta diretamente na cura do paciente.

Vivenciar essa realidade foi de extrema importancia, pois foi possivel identificar a
verdadeira fungdo do farmacéutico clinico na equipe multiprofissional, com um compromisso

real e humanizado frente aos pacientes.



34

CLINICAL PHARMACEUTICAL SERVICES IN ONCOPEDIATRY PATIENTS OF
A TEACHING HOSPITAL

VIANA, Charllyane de Queiroga’

PAULO, Patricia Trindade Costa 2
ABSTRACT

Knowing that the pharmacist is the professional able to guarantee the quality of care provided
through the safe and rational use of medicines, it was objected, on this study, evaluate the
pharmacotherapy of pediatric oncology patients. The study, an observational, longitudinal and
prospective, occurred in the Pediatric Oncology of the Alcides Carneiro University Hospital, in
Campina Grande-PB, for a period of 12 months. The study included children and adolescents
from 0 to 18 years old and with them, a daily pharmacotherapeutic follow-up was performed
for each patient using the Subject, Objective, Assessment, Plan (SOAP) methodology. Thirty
pediatric patients were followed, which used an average amount of 14 different drugs, including
antineoplastic agents. A total of 74 drug interactions were identified where 91.89% were drug
interactions with severe severity and 8.11% were of the contraindicated type. Among the
supportive medications, the most prescribed class was antiemetics with a total of 23.87%; the
most frequent reaction from these drug interactions points to an increase in QT prolongation
with 45.95%. Interventions were performed with the clinical staff regarding these interactions,
with 100% of the written left in the patient's chart. The treatment of child and adolescent cancer
deserves a multidisciplinary care and the pharmacist presence is fundamental in reducing
medication failures in prescription of antineoplastics and supportive therapy. It is fundamental
to identify and intervene in drug interactions, making it possible to avoid situations of failure
in pharmacotherapy and minimizing the appearance of adverse reactions in patients.
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