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RESUMO

O cancer infantojuvenil € considerado raro, definido como crescimento desordenado de células
que submergem a 6rgdos proximos. A associacdo de medicamentos ¢ uma pratica de estratégia
terapéutica, que visa ampliar os efeitos positivos do tratamento. A pesquisa tem como objetivo
realizar os cuidados farmacéuticos aos pacientes pediatricos oncoldgico. O estudo ¢ do tipo
longitudinal e foi desenvolvido na oncologia pediatria do Hospital Universitario Alcides Car-
neiro, de agosto/2016 a julho/2017. Foram incluidas criangas e adolescentes de 0 a 18 anos, de
ambos os géneros, avaliadas através da metodologia Subject, Objective, Assessment, Plan
(SOAP). Acompanhou-se 95 pacientes, 48,5% do género feminino e 51,5 % do masculino, com
idade média de 7,5 anos e utilizando 11 medicamentos. O diagnostico prevalente foi a leucemia
linfoide aguda com 22%. Com 426 prescri¢des avaliadas, identificou-se o Antineoplasico mais
frequente que foi o metotrexato com 22,7% e constatou-se que a classe terapéutica mais utili-
zada foi a dos antibidticos com 54%. Apresentou-se 240 interagdes: 191 do tipo medicamento -
medicamento e 49 do tipo medicamento — alimento. A dipirona apareceu como o medicamento
mais envolvido nas interagdes. Identificou-se 365 incompatibilidades medicamentosas e o
sulfametoxazol+trimetoprima foi o medicamento mais envolvido com 61%. Realizou-se 197
intervencdes farmacéuticas. Conclui-se que uma terapia medicamentosa segura necessita de um
acompanhamento multiprofissional e o farmacéutico ¢ o responsavel por garantir este uso
racional dos medicamentos, contribuindo para uma melhor qualidade de vida dos pacientes
minimizando os efeitos nocivos destas associagdes de medicamentos.

Palavras-Chave: Cuidados farmacéuticos. Pediatria. Antineoplasicos. Farmacoterapia.



1. INTRODUGAO

O cancer ¢ caracterizado como crescimento desordenado das células com capacidade
invasora de tecidos e orgdos proximos, podendo transformar-se em metastase. E possivel o
aparecimento e desenvolvimento em tecidos humanos, de todas as idades, sobretudo em cri-
angas, porém a incidéncia ¢ bem menor que nos adultos (CARVALHO, 2016).

Nos ultimos anos, o cancer ja ¢ considerado a maior causa de mortes por doengas na
faixa etaria de 1 a 19 anos segundo SOBOPE, e em 2017 no Brasil, ¢ estimado mais de 9.000
novos casos de cancer infantojuvenil.

Durante o tratamento do cancer, a quimioterapia ¢ o método mais utilizado, a fim de
promover melhora na qualidade de vida dos pacientes, no entanto ¢ responsavel ainda por
uma série de alteragdes fisiologicas e emocionais atrelada aos seus componentes ndo seleti-
vos. Neste caso, ¢ importante que se faca a integralizacdo da equipe de satude responsavel pelo
tratamento, para que haja um maior comprometimento no acompanhamento destes pacientes
pediatricos, onde os profissionais ali atuantes possam estar envolvidos a cerca da orientacao
adequada no cuidado destas criangas (BRASIL, 2013).

No acompanhamento do paciente oncoldgico, o farmacéutico se torna responsavel pe-
los resultados da farmacoterapia e a supervisdo do atendimento. Essa pratica ¢ guiada pelos
efeitos de maior importancia encontrados nos medicamentos antineoplasicos, identificando os
problemas relacionados como interacdes medicamentosas, reagdes adversas, dosagem inade-
quada e outros (SILVA, 2016).

Em criangas com cancer, € severo o aparecimento de efeitos colaterais causados pelo
tratamento medicamentoso, onde os sintomas mais freqiientes sdo perda de apetite, de peso,
alopecia, hematomas, sangramentos nasal e bucal, mucocite, nduseas, vOmitos e diarréias,
sendo necessaria uma intervencdo para maior controle (BRASIL, 2013).

Na equipe interdisciplinar, o farmacé€utico intervém identificando a necessidade do tra-
tamento farmacologico com medicamentos adicionais, implementacao, selecdo e resolvendo
os problemas oriundos de seu uso, para que o paciente seja tratado como um todo, desde a
estabilizacdo da enfermidade até os sintomas mais desagradaveis (SOUZA et al., 2016).

A contribuicdo do farmacéutico configura uma medida decisiva e aperfeigoa a terapia
medicamentosa, previne e assegura maior qualidade no decorrer do tratamento. A implemen-
tacdo desta pratica nesta instancia gera resultados positivos no dominio da satide e no ambito
econdmico ¢ em longo prazo se traduz também no progresso de qualidade da assisténcia a

satde reduzindo problemas relacionados a morbimortalidade (SILVA, 2016).



A pesquisa tem como meta realizar os cuidados farmacéuticos e auxiliar na compreen-
sao dos problemas encontrados no uso dos medicamentos, sendo possivel fornecer um suporte
mais adequado no acompanhamento farmacoterapéutico com suas intervengoes, garantindo a

prevengao e resolugdo destas dificuldades oriundas do tratamento.
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2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral
Realizar acompanhamento farmacéutico aos pacientes pediatricos oncoldgicos no

setor hospitalar.

2.2 Objetivos especificos

= Avaliar as prescrigdes e desenvolver um estudo farmacoterapéutico.

» Identificar as interacdes medicamentosas e classificar quanto a gravidade.

= Verificar as intera¢cdes medicamentos com alimentos.

#» Investigar as incompatibilidades medicamentosas existentes.

# Realizar as intervengdes farmacéuticas junto a equipe multiprofissional de satde, a fim

de aprimorar a conduta no uso dos medicamentos.



11

3. FUNDAMENTACAO TEORICA

3.1 CANCER INFANTOJUVENIL

O Cancer ¢ definido como conjunto de mais de 100 doengas, que apresentam cresci-
mento desordenado/maligno das células, invadindo tecidos e 6rgdos adjacentes espalhando-se
(metastase) por toda regido do corpo. Por dividirem-se rapidamente sdo agressivas e invenci-
veis, resultando na formacao de acumulo de células; os tumores. Quando classificado como
benigno, significa dizer que existe uma massa de células localizadas que se multiplicam de
maneira lenta e assemelham ao tecido original, raramente representando risco de vida (INCA,
2017).

Durante a infancia e adolescéncia, as neoplasias mais comuns sdo as leucemias, tumo-
res do sistema nervoso central, os linfomas, neuroblastoma, tumor de Wilms, tumor germinati-
vo, osteossarcoma e sarcomas (SOBOPE, 2017). O que difere o cancer infantil do adulto sdo
principalmente os aspectos morfologicos, relacionado ao tipo de tumor, localizacdo primaria e a
evolugdo clinica. Quando criancas, as neoplasias afetam as células do sangue, sistema nervoso
e tecido de suporte, em adultos atinge em massa as células do epitélio que cobrem os 6rgaos,
resultante das mutagdes por fatores ambientais (INCA, 2017).

No Brasil, o cancer ¢ a principal causa de morte em criancas e adolescentes. Nos anos
de 2009 4 2013, ele foi responsavel por aproximadamente 12% dos Obitos na faixa de idade de
1 4 14 anos, 8% de 1 4 19 anos. Em 2014 foram registrados 2.724 mortes por cancer infantoju-
venil no pais, periodo mais recente que as informagdes foram materializado. Estima-se cerca de
12.600 novos casos de cancer na faixa etaria de 0 4 19 anos até o fim de 2017. O cancer infan-
tojuvenil abrange cada vez mais tipos, e dentre eles as leucemias representam maior percentual

com 26%, seguida dos linfomas 14% e tumores do sistema nervoso central 13% (INCA, 2017).

3.2 PROCESSO DE CARCINOGENESE

A formacdo do cancer, também conhecido como processo de carcinogénese ou onco-
génese, ocorre lentamente, podendo levar varios anos para que uma célula maligna se prolife-
re e dé origem a um tumor. O actimulo de agentes cancerigenos ou carcinogénicos sdo precep-
tores para o inicio, promog¢ao, progressao e inibi¢do do tumor. O cancer ¢ determinado pela
exposi¢do a agentes, proporcionalmente freqiientes e a interacdo entre eles. O dano celular,

portanto, ¢ facilitado ou dificultado através das caracteristicas individuais (THULER, 2012).
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Estagios de processos:

« Iniciacao: Os genes sofrem efeito dos agentes cancerigenos que induzem alteragdes em
alguns de seus genes.

» Promogao: Ocorre proliferagdo celular e desenvolvimento tumoral, atuando na célula
ja alterada.

* Progressao: Atividade de multiplicagdo celular descontrolada e irreversivel.

Figura 1 : Passo a passo do processo de carcinogénese.

Estdgio de iniciagdo: Estigio de promogio: Estagio de progressdo:
0z penes sofrem a(do Os agentes oncopromolones Caracterizado pela multiplicagdo
dos agentes cancerigenos atuam na célula ja alterada gescontrolada e irreversivel da célula

Fonte: THULER, 2012.

3.3 TERAPEUTICA ONCOLOGICA INFANTIL

O tratamento do cancer infantil € caracterizado como uma pratica complexa no ambito
da pediatria partindo desde o diagnostico coerente, seguindo com a fase de desenvolvimento,
extensdo, gravidade da doenga, e determinagdo do subgrupo prognostico para fornecer terapia
adequada e multidisciplinar, requer ainda, avaliacdo com freqiiéncia das possibilidades de
retorno, efeitos colaterais adversos e tratamentos administrados 4 doenca (CARVALHO,
2015).

A pratica terapéutica do cancer infantojuvenil, tem suas modalidades de tratamento

convencionais baseadas na quimioterapia, radioterapia e a cirurgia (LOPES et al., 2012).

= QUIMIOTERAPIA

A terapia antineoplasica conhecida como quimioterapia, consiste na utilizacdo de
substancias quimicas, combinadas ou isoladas, para tratar o cancer. Esta modalidade de trata-
mento sistémico ¢ a mais utilizada nas criancas, pois resistem melhor aos efeitos colaterais
agudos, ¢ na maioria os tumores pediatricos apresentam maior capacidade de proliferacao,
sendo, portanto, quimiossensiveis, no entanto pode ser contrastada com outros métodos como

a radioterapia e a cirurgia, de direcionamento localizado (BONASSA, 2012).
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« RADIOTERAPIA

De acordo com o Instituto Nacional do Cancer (INCA, 2017), a radioterapia ¢ utiliza-
da como um tratamento local ou regional, podendo ser associada ou ndo a outros métodos de
tratamento. E sugerida antes da quimioterapia, durante ou apés, ¢ ainda associada ao trata-
mento pré ou pos-ciriirgico.

A radioterapia ¢ a terapia ionizante, baseada na radiagdo, levando a inviabilidade celu-
lar, ou a morte dela por meio da aplicacdo no interior da estrutura celular (SILVA, 2013).

O marco no avango da radioterapia pediatrica foi a introdugdo da radioterapia confor-
macional nas criangas com cancer, habitualmente conhecida como radioterapia com intensi-
dade modulada/ (IMRT). Esta técnica economiza o tecido normal a medida que concentra
maior volume de radiacdo no formato do tumor, resultando na superdosagem da radia¢do no
tumor com menor exposi¢do dos tecidos proximos normais no trajeto do feixe de radiacdo.
Outro avango ¢ a terapia com feixes de proton, também utilizada no tratamento do cancer in-
fantil, utiliza feixes centrais, melhor sedagdo e imobilizagdo, aumentando a frequéncia da ra-

dioterapia nas criangas (CARVALHO, 2015).

= CIRURGIA

A cirurgia, em pacientes pedidtricos portadores de cancer, varia, dependendo do tipo
de tumor. Muitas vezes em tumores solidos, por exemplo, ¢ necessaria a remogao completa,
com evidéncias documentadas para atingir o controle em longo prazo e até mesmo a cura. O
prolongamento da vida depende quase sempre da capacidade de remocao do tumor e da ex-
tensdo real. Técnicas cirlirgicas minimamente invasivas sdo cada vez mais indicadas, e de-
pendendo das condigdes do paciente, sdo realizadas biopsias e remogao do tumor para uma
avaliacgdo direta, de doengas residuais em resposta ao tratamento (CARVALHO, 2015).

Durante o tratamento cirurgico, os pacientes pediatricos oncologico apresentam parti-
cularidades, as criangas em geral apresentam perda de peso relacionada tanto a ingestdo dimi-
nuida, quanto a efeitos da SAC - sindrome da anorexia-caquexia. Além disso, o trauma cirtr-
gico aumenta as alteracdes no sistema imunoldgico € no metabolismo energético, contribuin-
do com o catabolismo nestes pacientes (MELARAGNO; CAMARGQO, 2013).

Varios fatores corroboram a melhora dos resultados, como o avango tecnoldgico na
terapéutica, medidas de detecgdo precoce, cuidado personalizado, equipes multidisciplinares e
especializadas, inclusdo de doses combinadas de quimioterapia antineoplasica e de terapia
alvo-molecular, bem como o desenvolvimento de pesquisas clinicas (SIEGEL; ZOU; JA-
MAL, 2014).
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3.4 ATUACAO DO FARMACEUTICO

O farmacéutico clinico esta inserido junto a equipe multidisciplinar, acompanhando o
trabalho realizado diariamente, agregando conhecimentos farmacoldgicos no ambito assisten-
cial. Garante a seguranca do paciente, desde & preven¢do, corrigindo os erros de prescricao,
influenciando adequadamente a pratica até a administragdo do medicamento com o uso efeti-
vo (MIRANDA et. al, 2012).

A gestdo terapéutica medicamentosa ¢ garantida pelo papel promissor desempenhado
pelo farmaceéutico. Esta ¢ aplicada para obtencdo de resultados satisfatorios nos servigos de
cuidado, e informacao tanto ao paciente como os seus cuidadores. O acompanhamento farma-
coterapéutico tem por objetivo assegurar o uso adequado da terapia, garantindo sua eficacia e
seguranca. No cuidado do paciente oncologico essa pratica ndo ¢ diferente, o farmacéutico
atua no aconselhamento gerido pela identificagdo de efeitos adversos agravantes pelo uso dos
citostaticos e ou pela radioterapia e supervisiona todo o tratamento, vias de administracdo e
possiveis interagdes relevantes (SILVA, 2016).

Nas pautas das reunides da Equipe Multidisciplinar em Terapia Antineoplasico — EM-
TA, o farmacéutico dé& suporte no esquema terapéutico em combate ao cancer e na padroniza-
¢do de medicamentos. De acordo com estes protocolos, ¢ da competéncia do farmacéutico a
sele¢d@o dos medicamentos e materiais, através da investigacdo e do cumprimento das exigén-
cias legais, pelo fornecedor e da avaliacdo técnica desses produtos, se responsabilizando pela
notificacdo da qualidade indevida aos orgdos reguladores e competentes (SOUZA et al.,
2016).

A ANVISA na resolugdao 220/2004 dispde as responsabilidades do farmacéutico na
preparagao da terapia antineoplasica, além de analisar ¢ considerar a prescricado médica no que
concerne viabilidade, estabilidade e compatibilidade fisico-quimica entre seus componentes,
atenta ainda para a examinagdo e adequacdo da dose; via de administracdo, duragdo, entre
outras informagdes, aos protocolos estabelecidos pela equipe multidisciplinar da terapia anti-

neoplasica.

3.5INTERACAO MEDICAMENTOSA

Interagao medicamentosa (IM) € um evento clinico que se baseia na resposta farmaco-
logica alterada pela presenca associada de outro farmaco, alimento, bebida, algum agente
quimico ou ambiental, modificando a toxicidade e efeitos. Quando potenciais, sdo capazes de

resultar em reagdes adversas, caracterizando a qualidade das prescrigdes, dependente da tera-
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péutica medicamentosa aplicada ao paciente, ou seja, a quantidade de medicamentos que ele
faz uso (LEAO; MOURA; MEDEIROS, 2014).

O emprego em conjunto de varios medicamentos 4 terapia ¢ uma pratica comum, au-
mentando o risco da ocorréncia de interagoes entre eles. Quando é inevitavel a associagao, €
necessario considerar os efeitos benéficos e a freqiiéncia com que ocorrem as interagdes me-
dicamentosas (BRASIL, 2012).

As IMS sdo agdes dos componentes ativos dos medicamentos e podem ser classifica-
das em sinérgicas, quando o efeito da interacdo ¢ potencializado em conjunto com outro me-
dicamento, e antagonicas, quando a interagdo ¢ menor que o efeito praticado pelo medicamen-
to em uso individual, ou ainda quando hé alteracdo ou anulacdo da resposta farmacologica. O
mecanismo das interagdes pode ser classificado de acordo com o carater, sendo eles fisico-

quimico, farmacodindmico ou farmacocinético (LEAO et. al, 2014).

Quadro 1 — Classificagdo das interagdes medicamentosas quanto o seu mecanismo de agao.

CLASSIFICACAO MECANISMO DE INTERACOES

Um farmaco altera a velocidade ou a extensdao de absorcdo, distribuigao,
) biotransformac@o ou excre¢do de outro farmaco. Ocorre usualmente por
FARMACOCINETICA mudangas em pardmetros como concentragdo sérica maxima, area sob a
curva, concentragdo-tempo, meia-vida, quantidade total do farmaco excre-
tado na urina etc. Além disso, podem ocorrer diferengas em representagdes
do mesmo grupo farmacologico, modificando também o seu perfil farma-
cocinético.

Ocorrem pelos mesmos sitios de acdo e mecanismos que os efeitos dese-
javeis acontecem, ou seja, envolvem as mesmas enzimas e receptores. O
. efeito agonista pode ser aumentado pela acdo de um farmaco, apos rece-
FARMACODINAMICA | ve; oy inibir a atividade no local de acdo. Quando diminuido o efeito,
atribui-se a competi¢do pelo mesmo receptor.

Ainda conhecidas como incompatibilidade medicamentosa in vitro, ocor-
rem antes da administracdo dos farmacos no organismo em contato com
dois ou mais deles numa mesma seringa, equipo de soro ou outro recipien-
FISICO- QUIMICA te. Estas resultam em alteragdes organolépticas, diminui¢do da atividade
de um ou mais dos farmacos originais, inativacdo de um ou mais farmacos
originais, formagdo de novo composto, aumento da toxicidade de um ou
mais dos farmacos originais. A auséncia de alteracdes macroscopicas niao
garante a inexisténcia de interacdo medicamentosa.

Fonte: HOEFLER; WANNMACHER, 2012.
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3.6 INTERACOES MEDICAMENTO — ALIMENTO

O corpo exige uma manutengao natural de nutrientes indispensaveis a satde, uma vez
que o gasto energético ¢ constante. A energia ¢ fornecida pela dieta alimentar, o que garante o
bom funcionamento, diferenciagdo e mecanismo de defesa do corpo. O processo patologico
exige um aporte nutricional apropriado, bem como a administragdo de uma terapia medica-
mentosa efetiva e segura. No entanto medicamentos associados & nutrientes possibilita a ocor-
réncia de interagdes indesejaveis, aumentando ou diminuindo o mecanismo de agdo dos far-
macos e nutrientes (LOPES; CARVALHO; FREITAS, 2012).

A desnutricdo ¢ muito comum em pacientes com cancer o que pode agravar ainda mais
o quadro clinico, prejudicando a resposta terapéutica, variando de acordo com o tipo, estagio,
e localizacdo do tumor. No entanto a sua ocorréncia da-se por inimeros fatores, conseqiientes
da ingestao reduzida de alimentos, anorexia, aumento do gasto de energia devido as alteragdes
metabolicas provenientes do tumor, efeitos colaterais advindos da terapia Antineoplésico,
fatores mecanicos, dor, vomitos, nauseas, diarréia, ma absor¢do, depressdo e até mesmo o
jejum prolongado para a realizagdo de exames pré ou pds-operatorio, estando relacionados a
perda de peso e o comprometimento nutricional dos pacientes. (TUSSET; POLTRONIERE,
2016).

As interacdes medicamento alimento (IMAs), dificilmente acarreta consequéncias fa-
tais, contudo os efeitos adversos sdo mais frequentes, sendo indispensavel o conhecimento por
parte dos profissionais competentes, responsaveis pelo monitoramento e supervisdo da tera-
pia medicamentosa e alimenticia. (RODRIGUES, 2009). Quando acontecem, resultam em
prejuizos na acdo do medicamento e ou alimento, prolongado tempo de tratamento e interna-
cao hospitalar, aumento da necessidade de utilizacdo de medicamentos. (LOPES; CARVA-
LHO; FREITAS, 2012).

3.7 INCOMPATIBILIDADE MEDICAMENTOSA

A administragdo intravenosa ¢ um meio frequente no ambito hospitalar para pacientes
que necessitam de um tratamento farmacologico rapido e efetivo, ou quando apresenta alguma
limitacdo estando impossibilitado de receber o medicamento via oral, porém a escolha pela
via intravenosa pode trazer riscos com o aparecimento das incompatibilidades entre os farma-
cos administrados (SECOLI et al., 2009).

Consideradas como incompatibilidades medicamentosas, todas as reagdes fisico-
quimicas que ocorrem /n Vitro entre dois ou mais farmacos, e suas solugdes sdo combinadas

na mesma seringa, equipo ou frasco (TRISSEL, 2013).
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As reagdes de incompatibilidade fisica sdo as que podem causar mudangas visiveis
como: precipitagdo, opalescéncia ou producdo de gas. As reagdes quimicas sdo formadas a
partir de mudangas moleculares que sofrem degradagao superior & 10% de um ou mais de seus
componentes. O que diferencia esses dois tipos de reagdes ¢ o tempo de contato entre os far-
macos. Quando sdo administrados em Y, o tempo de contato ¢ de 1 &4 2 minutos, dependente
do fluxo de infusdo, para farmacos misturados em seringa, ou bolsa, o tempo de contato entre
os fArmacos permanece por horas ou até mesmo dias, e € neste periodo que as reagdes quimi-
cas se manifestam (KANJI S et al., 2010).

A administracdo em conjunto de medicamentos incompativeis ¢ considerada um erro
de medicacdo, que pode ou ndo causar danos 4 vida do paciente, sendo classificado como
evento adverso evitavel. Portanto avaliar as incompatibilidades dos medicamentos prescritos
antes da sua administra¢@o ¢ minimizar os erros (ELLIOTT; LIU, 2010).

A equipe de farmdacia pode minimizar os erros antes da administracdo, a partir da ava-
liagdo prévia dos medicamentos prescritos, € assim orientar a equipe de enfermagem contribu-
indo com a eficicia da terapia medicamentosa e a seguranca do paciente hospitalizado
(MARSILIO et al., 2016).

3.8 EVENTOS ADVERSOS

Os eventos adversos (EA) envolvem as reagdes adversas ¢ os erros de medicagdo, sen-
do evitaveis e controldveis. A Organizagdo Mundial de Satide (OMS) configura as RAMs
como “um efeito nocivo, indesejavel e que ocorre em doses medicamentosas normalmente
utilizadas em seres humanos para profilaxia, diagnostico, tratamento de morbidades ou para a
modificagdo de funcdo fisiologica”. Assim, ndo sdo consideradas reagdes adversas os efeitos
adversos que aparecem depois de doses maiores do que as habituais (acidentais ou intencio-
nais) (AIZENSTEIN; TOMASSI, 2011).

As RAMs ¢ um dos graves problemas de saide publica em todo o mundo, responsa-
veis pelos altos nimeros de internagdes, e permanéncia nos hospitais. Estudos internacionais
evidenciam que essas reagdes representam a quarta causa de obito nos EUA e sdo responsa-
veis por cerca de 3 a 6% das hospitalizagdes. Estudos relatam a prevaléncia de 10 a 30% des-
sas reacOes durante a hospitalizagao (PINHEIRO; PEPE, 2011).

Conhecer esses efeitos ¢ uma forma efetiva de contribuir para a recuperagdo € manu-
tencdo da satde, acreditando e identificando as possiveis RAMs, a fim de reduzir a incidéncia

de complicagdes e o tempo de hospitalizagdo/ reinternacao.
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4. METODOLOGIA
4.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo observacional, longitudinal e prospectivo.

4.2 LOCAL DA PESQUISA

Realizada no setor de oncologia do Hospital Universitario Alcides Carneiro (HUAC),
localizado na cidade de Campina Grande-PB, por um periodo de 12 meses, de agosto/2016 a
julho/2017. Este ¢ um hospital geral e tem capacidade para 198 leitos, subdivididos nos se-
guintes setores de internacdo: clinica cirurgica, unidade de terapia intensiva adulta e pediatri-

ca, pediatria, clinicas médicas e oncologia pediatrica.

4.3 PARTICIPANTES E CRITERIOS DE INCLUSAO/EXCLUSAO
Incluiram-se criangas e adolescentes de 0 a 18 anos, de ambos os géneros, admitidas
para internagdo no setor, cujos pais ou responsaveis aceitaram assinar o Termo de Consenti-

mento Livre e Esclarecido (TCLE) para participarem da pesquisa.

4.4 INSTRUMENTO E PROCEDIMENTOS DE COLETA DE DADOS

Ao longo do estudo, realizou-se um acompanhamento farmacoterapéutico para cada
paciente selecionado, através da metodologia Subject, Objective, Assessment, Plan (SOAP),
com coleta dos dados diariamente. Coletou-se informacdes relativas a dados clinicos, medi-
camentosos, exames, reagoes adversas e outros, com estudo detalhado, identificando as inte-
racdes, incompatibilidades medicamentosas e possiveis problemas relacionados aos medica-
mentos (PRM), realizando as intervencdes farmacéuticas necessarias ao corpo clinico, através

do comunicado farmacéutico (ver apéndice — pag. 39).

4.5 UTILIZA(}AO DE BASE DE DADOS
O Portal CAPES, por meio da base de dados MICROMEDEX®, subsidiou na identi-
ficagdo dos potenciais e/ou reais PRM, interagdes medicamentosas, medicamento/alimento, e

incompatibilidades medicamentosas.

4.5.1 INTERAGOES MEDICAMENTOSAS E INTENSIDADE DOS EFEITOS

As interacdes sdo classificadas segundo a intensidade dos seus efeitos, a saber:
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Quadro 2 — Classificagdo das interagdes medicamentosas quanto a gravidade.

Os medicamentos sdo contra-indiciados para uso concomitante. Sao

CONTRAINDICADO interagdes potencialmente letais e devem ser resolvidas imediatamen-

te.

A interagdo pode representar perigo a vida e/ou requerer intervengao
médica para diminuir ou evitar efeitos adversos. Sdo capazes de causar
danos nos pacientes, exigindo tratamento imediato, hospitalizagdo ou
aumento no tempo de internagao.

GRAVE/MAIOR

A interagdo pode resultar em exacerbacdo do problema de satide do
paciente e/ou requerer uma alteracdo no tratamento ou em determi-
nados casos tratamento adicional.

MODERADA

A interacdo resultaria em efeitos clinicos limitados. As manifestagdes
podem incluir um aumento na frequéncia ou gravidade dos efeitos
adversos, mas geralmente ndo requerem uma alteragdo importante no
tratamento. Efeitos normalmente sdo suaves, podendo ser incomodos
ou despercebidos, mas nio afetando significativamente o efeito da
terapia e ndo exigindo tratamento adicional.

LEVE

Fonte: MICROMEDEX"®

4.5.2 INTERACAO MEDICAMENTO — ALIMENTO

A administracdo de medicamentos junto com as refei¢des pode resultar em interagdes
que modificam o efeito potencial destes durante o tratamento, seja para diminuir a irritacdo
da mucosa gastrointestinal, aumentar/diminuir a absor¢do do farmaco ou até mesmo manter
concentragoes plasmaticas elevadas dentre outras acdes. Serdo avaliadas as interagdes farma-

co-alimento que possam apresentar efeitos relevantes a pratica clinica, tendo também suas
. o C g ®
classificagdes em leve, moderada, grave e contra-indiciada, segundo o MICROMEDEX .

Mas para esta pesquisa, sO serdo consideradas as interacdes graves e contra-indicadas, tanto

envolvendo medicamento/medicamento como medicamento/alimento.
4.5.3 INCOMPATIBILIDADES MEDICAMENTOSAS

As incompatibilidades foram avaliadas de acordo com os problemas envolvendo a
preparagdo dos medicamentos, principalmente quando diluidos e unidos em seringas, solugdes

e na passagem no equipo. Estas incompatibilidades intravenosas (IV) se dividem em:
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Quadro 3 — Classificag@o das incompatibilidades medicamentosas.

COMPATIVEL/ Aumento da eficicia do medicamento, quando combinado o efeito

SINERGISMO ¢ maior do que a soma de cada farmaco atuando independente-

mente.

Redugdo da eficacia do medicamento, ja que o efeito combinado

INCOMPATIVEL/ de dois ou mais agentes ¢ menor do que a soma de cada medica-
ANTAGONISMO mento agindo isoladamente.
VARIAVEL Variagdo ou ndo na reagdo que ocorre entre o medicamento e a
solucdo, o recipiente ou outro medicamento.
DUVIDOSA Um efeito duvidoso que nenhum dos medicamentos exibe de ma-
neira adequada.
NAO TESTADA Sem relatos.

Fonte: MICROMEDEX "

Quando encontrados os erros, estes sao resolvidos através das intervengdes farmacéu-

ticas junto aos médicos e enfermeiros.

46 ANALISE DOS DADOS
Os dados foram armazenados em uma planilha eletronica Excel 2007, ¢ sua andlise
foram realizados por meio de técnica de estatistica descritiva e os resultados serdo apresenta-

dos em forma de figuras e tabelas.

4.7 CONSIDERACOES ETICAS
Foram respeitados os aspectos éticos e implicacdes legais, de acordo com a Resolugado
466/12 do Conselho Nacional de Saude CNS/MS, que aprova as diretrizes ¢ normas regulado-

ras da pesquisa envolvendo seres humanos. E teve a aprovagdo do Comité de Etica da UEPB
sob o numero do parecer 51770915.7.0000.5187.
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5. RESULTADOS

Este estudo foi realizado a partir do acompanhamento de pacientes pediatricos. avali-
ando um total de 426 prescrigdes de 95 pacientes da ala oncologica de um hospital de ensino;
destes 46 (48,5%) eram do sexo feminino e 49 (51,5 %) do sexo masculino, apresentando uma
média de idade de aproximadamente 7,5 anos. Estes pacientes tiveram um tempo médio de
internagdo de 13 dias, e utilizaram uma quantidade média de 11 medicamentos diferentes in-

cluindo os antineoplasicos, como mostra a tabela 1.

Tabela 1: Caracteristicas dos pacientes hospitalizados.

CARACTERISTICAS MEDIA/PORCENTAGEM
Feminino 48,5%
Masculino 51,5%

Idade 7,5 anos (dp=5,01)
Tempo de internagdo 13 dias (dp= 12,25)
Medicamentos utilizados 11 (dp=5,40)

Fonte: Dados da pesquisa.

Os diagnosticos mais prevalentes encontrados entre as neoplasias foram: 20 pacientes
(22%) apresentaram diagnostico de leucemia linféide aguda, 19 pacientes (20%) leucemia
linfoide aguda (tipo A), 15 pacientes (16%) leucemia mieloide aguda (tipo A), 11 pacientes
(12%) apresentaram diagnostico de rabdomiossarcoma, 5 pacientes (5%) apresentaram neu-
roblastoma, 5 pacientes (5%) apresentaram o tumor de Wilms, 4 pacientes (4%) apresentaram
linfoma ndo hodgkin, e 16 (16%) com diagnostico ndo prevalentes, mas todos demonstrados

na figura 2.

Figura 2: Distribui¢do percentual por tipo de cancer infanto juvenil
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Fonte: Dados da pesquisa.
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Os antineoplasicos receberam uma atencdo maior durante a prescricao, estando pre-
sente de maneira fixa, e encontrado 110 vezes prescrito em 426 prescri¢des. Entre os mais
frequentes estdo o metotrexato com 25 (22,7%), em seguida vincristina com 15 (13,6%), cita-
rabina com 10 (9,2%), ciclofosfamida com 9 (8,2%), daunorrubicina com 8 (7,3%), mercap-
topurina com 8 (7,3%), asparginase com 8 (7,3%), etoposideo com 7 (6,3%), leucovorin com
7 (6,3%), mesna com 6 (5,4%), carboplatina com 3 (2,7%), ifosfamida com 3 (2,7%), e pacli-
taxel com 1 (1%).

Observou-se também a prescri¢do dos medicamentos de suporte e compilaram-se em
suas devidas classes farmacologicas, obtendo-se os seguinte resultado: a classe dos antimicro-
bianos com um total de 54%, seguida dos antieméticos 13% e dos corticoides 11%, a soma
das outras classes resultaram num total de 22%. Podendo ser observada as classes prevalentes

na figura 3.

Figura 3: Prevaléncia das classes farmacologicas prescritas.
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Fonte: Dados da pesquisa.

O estudo mostrou que dos 95 pacientes acompanhados, 51 (53,7%) apresentaram inte-
racdes, destas constou-se um total de 240 interagdes, 191 do tipo medicamento - medicamento
e 49 do tipo medicamento — alimento, lembrando que s6 consideramos as graves e contra-
indicadas.

Nas interagdes medicamento — medicamento, 180 (94%) ¢ de gravidade maior e
11(6%) contra indicada. Nas intera¢cdes medicamento — alimento houve 100% de prevaléncia

da gravidade maior.

Os principais medicamentos envolvidos nas interacdes medicamentosas encontradas

seguem em destaque, dipirona com 13,5%, hidrocortisona com 8,5% ¢ o fluconazol com
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6,5%, outros medicamentos somados correspondem juntos a 100% de todos os envolvidos,

como descreve a tabela 2.

Tabela 2: Lista dos medicamentos frequentes envolvidos nas interagoes.

MEDICAMENTOS NUMERO DE INTERACOES
ENVOLVIDAS (%)
Dipirona 25 13,5
Hidrocortisona 15 8,5
Fluconazol 12 6,5
Dexametasona 10 5
Cloridrato de ondansetrona 7 3,5
Cloridrato de tramadol 6 3
Sulfametoxazol+trimetoprima 5 2,5
Metotrexato 2,5
Metronidazol 4 2
Asparginase 3 1,5
Vincristina 3 1,5
Cloridrato de hidroxizina 2 1
Nifedipina 2 1
Risperidona 2 1
Azitromicina 2 1
Outros 88 46
TOTAL 191 100%

Fonte: Dados da pesquisa.

As principais duplas de interagdes e suas reagdes adversas provocadas nos pacientes,

foram detectadas na avaliacdo dos medicamentos prescritos e listadas, como mostra a tabela 3.



Tabela 3: Duplas de interagdes medicamentosas e respectivas reagdes adversas.

MEDICAMENTOS REACOES ADVERSAS (%)
Dipirona e Hidrocortisona Risco aumentado de Ulcera 23
Dipirona ¢ Dexametasona gastrointestinal e ou sangra-
Dipirona e Prednisolona mento.
Cloridrato de hidroxizina e Cloridrato de amitriptilina Risco aumentado de prolonga- 21
Fluconazol e Cloridrato de ondansetrona mento de intervalo QT e arrit-
Fluconazol e Asparginase mias.
Sulfametoxazol + trimetoprima e Fluconazol Risco de toxicidade e cardioto- 16
Sulfametoxazol + trimetoprima e Risperidona xicidade (parada cardiaca).
Asparginase e Vincristina Risco aumentado de toxicidade. 16
Metotrexato e Dipirona
Cloridrato de tramadol e Risco da sindrome da serotoni- 7
Cloridrato de ondansetrona na.
Sulfametoxazol + trimetoprima e Metotrexato Leucopenia, trombocitopenia, 5
anemia, nefrotoxicidade e ulce-
racoes mucosas.
Melato de enalapril e Sulfametoxazol + trimetoprima Risco de hipercalemia. 1
Vincristina e Captopril Alteracoes nos niveis de medi- 1
camentos.
Outras - 10
TOTAL 100%

Fonte: Dados da pesquisa.

Além da analise das interagdes, foi realizado um estudo sobre as incompatibilidades
medicamentosas, caracterizada como um conjunto de reagdes indesejaveis que ocorre in Vitro,
(fora do organismo) entre os farmacos e se este novo composto for administrado podera cau-
sar um evento adverso a saude do paciente. Entre os 95 pacientes acompanhados juntamente

com a analise das 426 prescri¢des, apenas 17 (18%) ndo apresentaram incompatibilidades e

78(82%) tiveram uma quantidade de 365 incompatibilidades medicamentosas.

Destas, 312 (85%) aconteceram em Y torneira (na passagem do equipo), 44 (12%) na
mistura com o soro € 9 (3%) na seringa, conforme descreve a figura 4, precisa-se identificar,

cada vez mais, estas incompatibilidades, pois inviabilizam o tratamento medicamentoso, po-

dendo torna-lo ineficaz.
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Figura 4: Principais incompatibilidades encontradas
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Fonte: Dados da pesquisa.

Outro dado relevante nas incompatibilidades foi a andlise do medicamento mais en-
volvido, que foi o sulfametoxazol+trimetropim (Bactrim), com um total de 47 (61%), seguido
do cloridrato de ondansetrona (Nausedron) 10 (13%), fenitoina 6 (8%), furosemida 5 (6%),
cloridrato de cefepima 5 (6%) e os outros medicamentos totalizando 5 (6%), na figura 5 abai-
XO0.

Figura 5 : Principais medicamentos envolvidos nas incompatibilidades
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Fonte: Dados da pesquisa

Apos identificar todos estes problemas envolvendo os medicamentos, realizou-se 197
intervencdes farmacéuticas junto aos médicos e enfermeiros plantonistas, destas 23 (12%) de
forma oral e 174 (88%) de forma escrita anexadas no prontudrio, 97 (49%) foram aceitas e
100 (51%) ndo foram aceitas. A orienta¢do farmacéutica por meio de intervengdes € respon-
savel por garantir ao paciente um tratamento eficaz e seguro.

Pacientes infantis acometidos pelo cancer merecem atenc@o e cuidado interdisciplinar
maior, o farmacéutico clinico junto a equipe tera como missao diminuir a frequéncia das dis-
crepancias nas prescrigdes, promovendo efetivamente o restabelecimento da saude evitando

maiores danos a estes pacientes.
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6. DISCUSSAO

Neste estudo, realizou-se cuidados farmacéuticos aos pacientes pediatricos oncologi-
cos e de acordo com as caracteristicas socio- demograficas apresentadas, comprovou-se que o
cancer infantojuvenil ¢ predominantemente maior em pacientes no género masculino (51,5%),
que no feminino (48,5%) corroborando com o estudo de Hadas et al., (2014).

A quantidade elevada de medicamentos prescritos para pacientes hospitalizados ¢ um
forte indicador de risco, pois essa elevagdo ¢ diretamente proporcional ao desenvolvimento de
eventos adversos, interagdes e incompatibilidades medicamentosas consequentemente aumen-
tando o tempo de internagdo. Observou-se que foram utilizados 11 medicamentos por paciente
e uma média de tempo de internagdo de 13 dias, em um estudo recentemente realizado, obte-
ve-se uma média de 10,5 medicamentos prescritos por paciente e, além disso, o mesmo refere
que esse resultado foi encontrado em multiplos estudos Alvim et al., (2015).

SOBOPE (2015) afirma que o cancer mais comum na infincia e adolescéncia sao as
leucemias, principalmente a leucemia linféide aguda, sendo também uma realidade mundial.
Neste estudo, a leucemia linfoide aguda incidiu em destaque, representando 22% de todas as
neoplasias existentes, de acordo com Sampaio (2014), que detectou em sua pesquisa, que este
tipo de leucemia ¢ de maior incidéncia com 42,6% do total das neoplasias encontradas.

De acordo com protocolo de quimioterapicos, constatou-se que os principais antineo-
plasicos prescritos e utilizados no setor da pediatria foram o metotrexato com 22,7%, perten-
cente a classe dos antimetabolitos, seguidos pela vincristina com 13,6%, alcaldide natural.
Estes dados vao de encontro com varios estudos bem como o de Carvalho (2015) que em sua
pesquisa verificou também o uso do metotrexato e vincristina como medicamentos mais rele-
vantes ¢ utilizados na pediatria oncologica.

Observou-se que as classes dos medicamentos mais prescritos foram os antibidticos,
com maior porcentagem representando 54%, seguido dos antieméticos com 13%. A vasta
utilizacdo de antibidticos por pacientes em uso da terapia antineoplasica € explicada como
medida preventiva levando em considera¢do que sdo pacientes imunodeprimidos suscetiveis a
instalagdo de infecgdes secundarias. Em seguida, os antieméticos se apresentam como a se-
gunda classe mais prescrita, em combate a nduseas e vomitos, provocados pela utilizagdo de
antineoplasicos, responsaveis por langar toxinas pelo mecanismo de acdo, estimulando a lesdao
das células enterocromafins do intestino delgado através da liberagdo de serotonina (5-

hidroxitriptamina ou 5-HT) resultando nestes sintomas.
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No estudo de Sampaio (2014), cada paciente utilizou-se cerca de 2 a 3 antieméticos
em cada internagdo, autenticando de acordo com nosso estudo a posi¢cao dos antieméticos em
combate as nduseas e vomitos, como o segundo mais prescrito.

Evidenciamos a grande prevaléncia do uso da dipirona, estudos como de Henne-
mann- Krause (2012) comprovam a vasta utilizagdo, justificando o uso como alivio da dor
oncologica, por ser um analgésico e antipirético de acdo central e ou periférica, por meio da
inibicao das prostaglandinas com agdo sobre as cicloxigenases. Este ¢ um dos medicamentos
mais utilizados na América Latina como alivio da dor e da febre.

O consumo de alimentos com medicamentos pode gerar efeito marcante sobre a ve-
locidade e extensdo de sua absor¢do. Na andlise das prescrigdes, todos os medicamentos apre-
sentaram algum tipo de interagdo com alimento, desta forma o estudo sugere maior acompa-
nhamento dos pacientes pelos profissionais de satde durante a prescri¢ao e/ou administragao
dos medicamentos junto a dieta, além da orientacdo quanto ao consumo em intervalo de tem-
po adequado, a fim de minimizar as reagdes adversas e as interagdes me-
dicamento/medicamento e medicamento/alimento.

Dentre as principais duplas de intera¢des detectadas na avaliagdo dos medicamentos
prescritos estd em destaque o uso de dipirona podendo resultar em risco aumentado de ulcera
gastrointestinal e ou sangramento. O uso de cloridrato de hidroxizina e cloridrato de amitrip-
tilina, fluconazol e cloridrato de ondansetrona ou asparginase, resultam em prolongamento do
intervalo QT (tempo de ativagao e recuperagao do miocardio ventricular), decorréncia respon-
savel por promover taquicardia ventricular, arritmias ventriculares e de outros tipos associado
a uma severa reducdo do débito cardiaco, bem como fibrilagao ventricular chegando a levar o
individuo a morte Micromedex (2017).

O aparecimento de incompatibilidades na oncopediatria pode esta correlacionada ao
elevado nimero de medicamentos diante da complexidade da condigdo clinica dos pacientes.
Neste estudo 85% dos medicamentos possuiam incompatibilidades em Y torneira (equipo),
12% na mistura com o soro € 3% na seringa. Construir ou buscar um meio de pesquisa para
consultar sobre incompatibilidades entre os medicamentos no momento da administragdo ¢
uma das maneiras de prevencao dessa ocorréncia (BRASIL, 2017). Estudos como de Miranda
et. al., (2012), apontam que a intervengao clinica do farmacéutico na equipe interdisciplinar
em saude, reduz significativamente os erros de prescricao, promovendo aumento da seguran-
c¢a ao paciente e prevencdo de eventos adversos.

De acordo com os estudos de Santos (2013) um dos medicamentos de maior destaque

para as incompatibilidades medicamentosas quando administradas em Y, foi a sulfametoxa-
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zol+trimetoprima, resultado este que confirma com os nossos, evidenciado o medicamento
como mais envolvido nas incompatibilidades representando 61% destas.

A cada intera¢do ¢ incompatibilidade medicamentosa encontrada eram realizadas in-
tervengoes junto a equipe de satide para orientar e alertar sobre os efeitos maléficos. Das in-
tervencdes realizadas, 97 (49%) foram aceitas ¢ 100 (51%) ndo foram aceitas, o estudo de
Paulo et. al. (2016) demonstrou uma aceitacdo das intervencdes farmacéuticas de 86% pela
equipe médica, representando um valor maior em relagdo ao nosso. Lembramos que este ser-
vigo clinico do farmacéutico nunca fora desenvolvido nesta institui¢do sendo o primeiro, as-

sim acreditamos na positividade destes resultados.
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7. CONCLUSAO

Com a crescente complexidade do cancer e sua larga possibilidade terapéutica, o es-
tudo comprovou a necessaria contribui¢do do farmacéutico clinico no tratamento de criangas e
adolescentes com cancer.

Durante o desenvolvimento dos cuidados farmacéuticos clinicos, fez-se a identificacao
e avaliagdo das interagdes e incompatibilidades medicamentosas existentes, bem como a rea-
lizacdo do comunicado e proposta de um planejamento farmacologico adequado junto a equi-
pe multiprofissional, com metas claras e objetivas para a prevencdo de eventos adversos nos
pacientes.

A participagdo do farmacéutico na equipe multiprofissional ¢ fundamental para uma
terapia segura que contribua para a integridade, manuten¢ao e restauracao da saude do indivi-
duo, identificando e reduzindo os principais problemas relacionados ao uso de medicamentos

e aumentando as chances de cura desta doenca.
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ABSTRACT

The early cancer at young age is consider to be rare, defined by an uncoordinated cell prolif-
eration that submerge to nearby organs. The association of medicines is a practice of strategic
therapeutics, which aim to enhance the positive effects of the treatment. The research has the
objective to apply the pharmaceutical care to the oncological pediatric patients. The study has
a longitudinal kind and it was developed in the pediatric oncology center of the University
Hospital Alcides Carneiro, from August/2016 to July/2017. It was included children and teen-
agers between 0 and18 years old, of both feminine and masculine gender, evaluated through
the Subjetc, Objective, Assessment, Plan methodologies (SOAP). 95 patients were followed
up, being 48,5% of feminine gender and 51,5% of masculine gender with average age of 7,5
years old and taking 11 different medicines. The prevalent diagnostic was acute lymphoid
leukemia with 22%. With 426 evaluated prescriptions, identified the most often antineo-
plastic as the methotrexate with 22,7% of prevalence and the most applied therapeutic class of
medicine was the antibiotics with 54% of prevalence. Patients showed 240 drug interactions,
191 of drug-drug type and 49 of drug-food type. Dipyrone is on the top of the drugs with
some of the interactions. Could be identified 365 incompatibilities between the drugs and the
sulfamethoxazole associated with trimethoprim are the associated medicine mostfrequently
involved, with 61% of those incompatibilities. 197 pharmaceutical interventions were made.
Concludes that a safe drug therapy needs a multiprofessional monitoring and the pharmacist is
the responsible to guaranty the rational use of medicines, contributing to a better quality of
life of patients, minimizing the harmful effects of those drug associations.

Keywords: Pharmaceutical care. Pediatrics. Antineoplastic. Pharmacotherapy.
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APENDICE- A

. ( S \

HOSPITAL UNIVERSITARIO ALCIDES CARNEIRO y £ 4
. ! SERVICO DE CUIDADOS FARMACEUTICOS a0
Codigo: N° Prontuario: Leito: SC:
PACIENTE: Data da intervengdo:  / /
INTERVENCAO FARMACEUTICA-PRM
Indicacao Efetividade Seguranca Cumprimento

INTERACOES MEDICAMENTOSAS (Seguranga) INCOMPATIBILIDADES (Efetividade)

POSSIVEIS PRM (Problemas Relacionados aos Medicamentos) ENCONTRADOS

(1) Reacdo adversa 1.1 RAM/alergia 1.2 (9) Ajuste nas doses

RAM/outras (10) Adicionar medicamentos

(2) Interagdo medicamentosa (11) Auséncia/erro de aprazamento

(3) Inefetividade do medicamento (12) Suspensdo de medicamento

(4) Medicamento por sonda inadequado (alteragdo) (13) Antimicrobiano empirico

(5)Forma farmacéutica (alteragdo) (14) Descalonamento de antimicrobianos
(6)Horario de medicamento ndo administrado (15) Alteragdo no sinergismo dos medic.
(7) Tempo de tratamento (16) Outros

(8) Incompatibilidades medicamentosa

(INTERVENCOES (descrever a intervengao proposta)

O QUE SE PRETENDE FAZER PARA RESOLVER O PRM: (Via de Comunicacéo)

1- Oral Farmacéutico — Enfermeiro 3- Oral Farmacéutico — Médico
2- Escrita Farmacéutico — Enfermeiro 4- Escrita Farmacéutico — Médico
RESULTADO: Problema de Saude Resolvido Problema de Saude Nao Resolvido

Intervencao aceita
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Intervencéo néo aceita

FARMACEUTICO/ ALUNO

DATA

/
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MEDICAMENTO

DOSE

DATA

FARMACEUTICO/ ALUNO RESPONSAVEL:
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&,

HOSPITAL UNIVERSITARIO ALCIDES CARNEIRO
UNIDADE DE FARMACIA

»
“ ERVICO &

fach

SERVICO DE CUIDADOS FARMACEUTICOS — “Humanizando o uso de medicamentos”

COMUNICADO FARMACEUTICO

ALA: ONCOPEDIATRIA

ENF./LEITO:

PRONTUARIO:

PACIENTE:

DATA DA INTERVENGAO:

TIPO DE INTERVENGAO: INTERAGAO OU INCOMPATIBILIDADE

DESCRICAO DA INTERVENCAO/ORIENTACOES/REFERENCIAS:

Assinatura / Aluno / Farmacéutico Responsavel

Data:

/




