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RESUMO

Atualmente, multiplos esquemas terap€uticos, protocolos e diversas modalidades de tratamentos
sdao empregados para tratar o cancer. No decorrer do tratamento, varios fatores do paciente devem
ser considerados e monitorados, como fun¢do renal e hepatica, reserva da medula 6ssea, avaliagdo
do estado clinico e problemas de saude. Para se obter o resultado terapéutico, com reduzida
toxicidade, ¢ necessario realizar o ajuste de dose dos quimioterapicos. A disfuncdo renal ¢
comumente observada nos pacientes oncoldgicos, esta altera as caracteristicas farmacocinéticas,
como a excrecao das drogas. Outra disfungdo comum

¢ a hepatica. Conforme a Resolucao n°® 585, de agosto de 2013, ¢ atribuicdo do farmacéutico
clinico, participar do planejamento e da avaliacdo da farmacoterapia do paciente, garantindo sua
seguranga. Neste sentido, o objetivo da presente pesquisa foi avaliar o ajuste de doses de platinas
e taxanos com base na funcdo renal e hepética de pacientes oncoldgicos de um hospital referéncia
em tratamento oncologico. A coleta dos dados foi realizada no Hospital Ana Nery, no municipio
de Santa Cruz do Sul. Este estudo foi composto por 113 tratamentos com inclusdo de 55 pacientes
submetidos a quimioterapia endovenosa com platinas (carboplatina e cisplatina) e/ou taxanos
(docetaxel e paclitaxel) do Centro de Oncologia Integrado (COI). Como resultados, sessenta e trés
tratamentos (55,8%) necessitavam de ajuste de dose. Destas 70,6% de tratamento dos pacientes
com uso de carboplatina deveriam apresentar ajuste entre 26% a 50% da dose, considerando os
pacientes em uso de cisplatina foram 76,7% necessitam de ajuste de dose. Contudo, um ter¢co dos
tratamentos para carboplatina e 25% dos tratamentos para cisplatina, deveriam estar suspensos. As
caracteristicas de idade do paciente, protocolo, medicamento quimioterapico utilizado e tipo de
cancer apresentaram um valor significativo em relagdo ao ajuste de dose (p<0,005). Observou-se
que mais da metade das amostras necessitariam de ajuste de dose, destas a maioria apresenta idade
entre 51 a 70 anos, estavam em tratamento a, aproximadamente, mais de dois anos, realizam

tratamento e protocolos com cisplatina e apresentam tipo de cancer de cabega e pescoco.

Palavras-chave: pacientes oncoldgicos, ajuste de dose, cisplatina, farmacéutico clinico e
qualidade de vida.



ABSTRACT

Currently, multiple therapeutic regimens, protocols and various treatment modalities are used to
treat cancer. During treatment, several factors of the patient should be considered and monitored,
such as renal and hepatic function, reserve of the bone marrow, evaluation of clinical status and
health problems. In order to obtain the therapeutic result, with reduced toxicity, dose adjustment
of chemotherapeutic agents is necessary. Renal dysfunction is commonly observed in cancer
patients, it alters pharmacokinetic characteristics, such as drug excretion. Another common
dysfunction is hepatic dysfunction. According to Resolution 585, of August 2013, it is the
appointment of the clinical pharmacist to participate in the planning and evaluation of the
pharmacotherapy of the patient, ensuring their safety. In this sense, the objective of the present
research was to evaluate the adjustment of doses of platines and taxanes based on renal and
hepatic function of cancer patients of a reference hospital in cancer treatment. The data were
collected at Ana Nery Hospital, Santa Cruz do Sul, Brazil. The study consisted of 113 treatments
including 55 patients submitted to intravenous chemotherapy with platines (carboplatin and
cisplatin) and / or taxanes (docetaxel and paclitaxel ) of the Integrated Oncology Center (IOC). As
results, sixty-three treatments (55.8%) required dose adjustment. Of these 70.6% of patients
taking carboplatin should be adjusted between 26% and 50% of the dose, considering that patients
taking cisplatin had a dose adjustment of 76.7%. However, one third of the treatments for
carboplatin and 25% of the treatments for cisplatin should be suspended. The age characteristics
of the patient, protocol, chemotherapy drug used and type of cancer presented a significant value
in relation to dose adjustment (p <0.005). It was observed that more than half of the samples
would require dose adjustment, of which the majority are aged between 51 and 70 years, were in
treatment for approximately more than two years, underwent treatment and protocols with
cisplatin and had type of cancer of head and neck. Key words: cancer patients, dose adjustment,

cisplatin, clinical pharmacist, and quality of life.
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1 INTRODUCAO

O cancer ¢ a expressdo usada para um grande grupo de patologias caracterizadas pelo
crescimento anormal de células, que podem se espalhar para outras partes do corpo gerando as
metastases ¢ podem afetar qualquer 6rgao ou tecido. Para cada tipo de neoplasia ha um
tratamento especifico. As neoplasias sdo responsaveis por serem a segunda principal causa de
morte do mundo e estima-se que no ano de 2019 sejam responsaveis por 9,6 milhdes de
mortes. No Brasil, a estimava para os anos de 2018 e 2019, sdo de 600 mil novos casos para
cada ano (INCA, 2019; WHO, 2019).

O ajuste de dose nos pacientes oncoldgicos melhora a qualidade de vida e observa-se
também uma melhora clinica importante nos pacientes em tratamento quimioterapico através
dos exames e fungdes renais, hepaticas e hematoldgicas. Problemas graves de saude podem
ocorrer quando a dose ndo for ajustada, como aumento de reagdes adversas, suspensiao
precoce de tratamentos e diminuigdo do efeito terapéutico (GRAFE et al., 2018; GONZALEZ
et al., 2018).

O cancer esta sendo comumente encontrado no contexto atual, e cada vez mais estdo
surgindo novos tratamentos, consequentemente aumentando as chances de tratamento e cura
para os pacientes. Nas rotinas dos servigos de satde, que os pacientes iniciem e terminem os
tratamentos oncologicos com a mesma dose do medicamento, porém as fungdes renais e
hepéticas podem ter apresentado alteragdes. E indispensavel o ajuste de dose, para que o
paciente tenha uma melhor qualidade de vida e apresente diminui¢ao das reacdes adversas,
causadas pelo tratamento (GONZALEZ et al., 2018).

A equipe interdisciplinar de satide que cuidam dos pacientes oncoldgicos, apresentam
funcdo de amenizar, se possivel, e informa-los sobre os efeitos adversos e as condutas para
evitar-se tal desfecho. O farmacéutico, conforme a Resolucao n® 585/2013, tem como uma das
atribui¢des avaliar as doses dos medicamentos e sugerir o ajuste de dose, visando sempre a
qualidade de vida do paciente. O objetivo de qualidade de vida deve ser almejado tanto quanto
a cura, durante e apos o termino do tratamento, principalmente pelos pacientes survivorshipe,
estando estes em crescentes atualmente (FERLAY et al., 2013)

Avaliacdo das doses das platinas e taxanos através dos exames com as fungdes renais e/ou
hepaticas alteradas, sem ajuste de dose, consequentemente poderdo o tratamento quimioterapico
ser totalmente suspenso e trocado para outro protocolo. Isto poderad ocorrer pelo fato do paciente
estar com as fungdes renais e hepaticas extremamente alteradas para continuar realizando o

protocolo preestabelecido ou ter desenvolvido reagdes indesejaveis graves e



limitantes. A conduta de realizar-se o ajuste de dose e monitorar as fung¢des renais e hepaticas
dos pacientes poderia ter evitado ou adiado este resultado desfavoravel. Diante do exposto, o
estudo avaliou o ajuste de doses das platinas (carboplatina e cisplatina) e dos taxanos
(docetaxel e paclitaxel), a partir das alteracdes renais e/ou hepdticas dos pacientes que

estavam em tratamento oncologico.
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