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Resumo

Objetivo: analisar a utilizagdo de medicamentos prescritos no setor de terapia semi-intensiva da oncopediatria em um hospital filantrépico, tendo em
vista o desenvolvimento da farmacovigilincia na pratica farmacéutica. Métodos: foi realizada avaliagdo das prescricoes médicas e pesquisa bibliografica
nas bases de dados sobre medicamentos no periodo de junho de 2015 a junho de 2016. As variaveis adotadas foram relacionadas as caracteristicas
sociodemogréficas, clinicas, e os medicamentos prescritos foram classificados de acordo com a Anatomical Therapeutic Chemical Classification (ATC).
Foram incluidas todas as prescri¢des oncoldgicas da unidade de terapia semi-intensiva, considerando a faixa etaria de 0-18 anos, estratificada em 0-11 anos,
12-14 anos e 15-18 anos, no periodo de junho de 2015 a junho de 2016, excluindo aquelas que ndo atendiam aos requisitos. Os dados foram compilados no
programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versdo 22.0. Resultados: a maioria dos pacientes pertencia ao sexo masculino com prevaléncia
na faixa etéria entre 00-11 anos. A leucemia linfoide aguda foi o diagnéstico mais observado, e o desfecho de alta melhorada representou mais da metade
da amostra. As classes terapéuticas mais prescritas corresponderam aos antineopldsicos, anti-infecciosos e aos que atuam no Sistema Nervoso Central
(SNC). Conclusdes: os resultados sugerem que o tratamento farmacoldgico, em unidade de terapia intensiva, envolve um grupo extenso de medicamentos,
com predominio de antineoplasicos, antibiéticos e fairmacos que atuam no SNC. E necesséria atencdo especial para a conduta terapéutica no atendimento a
populagdo pediatrica, visando minimizar, sobretudo, os eventos adversos inerentes ao tratamento oncolégico.

Palavras-chave: Oncopediatria. Medicamentos. Antineoplésicos.

Abstract

Objective: ito analyze the use of drugs as prescribed in the semi-intensive therapy sector of oncopediatrics in a philanthropic hospital, in view of the
development of pharmacovigilance in pharmaceutical practice. Methods: the evaluation of medical prescriptions and bibliographic research was carried out
in the databases on drugs from June 2015 to June 2016. The variables adopted were related to sociodemographic, clinical characteristics and the prescribed
drugs were classified according to the Anatomical Therapeutic Chemical Classification (ATC). All the oncological prescriptions of the semi-intensive therapy
unit were included, considering the age range 0-18 years, stratified in 0-11 years, 12-14 years and 15-18 years, in the period from June 2015 to June of
2016, excluding those that did not meet the requirements. The data were compiled in the Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), version 22.0.
Results: most of the patients belonged to males with a prevalence in the age range between 00-11 years old. Acute lymphoblastic leukemia was the most
observed diagnosis and the improved high endpoint accounted for more than half of the sample. The most prescribed therapeutic classes corresponded to:
antineoplastic, anti-infectious and those acting on the Central Nervous System (CNS). Conclusions: the results suggest that pharmacological treatment in
an intensive care unit involves an extensive group of drugs, with a predominance of antineoplastics, antibiotics and drugs acting in the CNS. Special attention
is required for therapeutic management in the pediatric population, in order to minimize the adverse events inherent to cancer treatment.
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INTRODUCAO

A Farmacovigilancia é definida pela Organizagdo Mundial da
Saude (OMS) como a “ciéncia relativa a detecgdo, a avaliagdo, a
compreensado e a prevengdo dos efeitos adversos ou quaisquer

Determinados contextos clinicos requerem um maior cuidado
da equipe de saude, como no caso da Oncologia. O paciente
oncolégico apresenta condicGes particulares (seja pela doenca

problemas relacionados a medicamentos”1l. Pode oferecer
conhecimentos para auxiliar no acompanhamento ao paciente,
planejamento terapéutico, monitoramento e controle da
utilizagdo dos medicamentos.

seja pelo seu tratamento), e essa situagdo torna-se, ainda
mais, singular quando envolve pacientes pediatricos. Assim,
o tratamento do cancer em pacientes oncopediatricos é
considerado complexo, principalmente em relagdo a resposta
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terapéutica. Dessa forma, ha a necessidade de realizar
pesquisas relacionadas ao acompanhamento da utiliza¢do dos
antineoplasicos em criangas e adolescentes, devido a gravidade
da doenca e ao estagio de desenvolvimento do organismo?.

O cancer infantil apresenta menores periodos de laténcia,
geralmente cresce de forma rapida e é mais invasivo. Apesar
disso, a resposta ao tratamento e o progndstico sdo melhores,
qguando comparados aos casos envolvendo adultos?. Em alguns
paises em desenvolvimento, nos quais a populagdo de criangas
chega a 50%, a proporgao desse cancer representa de 3% a
10% do total de neoplasias. J4 nos paises desenvolvidos, essa
proporgdo diminui, chegando a cerca de 1%3. O cancer infantil
representa entre 2% e 3% de todas as neoplasias malignas, no
Brasil*.

As causas do cancer ainda ndo sdo claramente conhecidas,
porém ha estudos que demonstram a relagdo direta com
eventuais alteragOes genéticas que resultam nos tumores
malignos. Ao considerar a gravidade da doenga e o estdgio
de desenvolvimento do organismo, principalmente, da faixa
etdria compreendida entre 0-5 anos de idade, entende-se que
o diagndstico deve ser realizado de forma precoce, para que
seja iniciada a terapia correta e o progndstico seja favoravel
ao paciente?. As principais formas de tratamento s3o cirurgia,
guimioterapia e radioterapia, as quais visam a melhoria da
qualidade de vida do paciente e, em alguns casos, até mesmo
acura?

A terapia antineopldsica pode apresentar um nivel de
toxicidade elevado, provocando reagBes adversas. Nesse
contexto, o monitoramento dessas rea¢des contribui para
minimizar ou eliminar os riscos ocasionados pela utilizagdo dos
medicamentos2.

O objetivo deste estudo é analisar a utilizagdo de medicamentos
prescritos no setor de terapia semi-intensiva da oncopediatria
em um hospital filantropico.

METODOS

Trata-se de um estudo de corte transversal, descritivo, visando
analisar as prescrigdes dos pacientes internados na unidade
oncopediadtrica de um hospital filantrépico na cidade de
Salvador, Bahia, Brasil, no periodo de junho de 2015 a junho
de 2016.

Foi realizada coleta de dados das prescricdes médicas e
pesquisa bibliografica nas bases de dados sobre medicamentos,
como bulario eletrénico da ANVISA e MICROMEDEX 2.0,
regulamentada pelo Food and Drug Administration (FDA);
Scielo, PubMed, Medline e Guidelines. As variaveis adotadas
foram relacionadas as caracteristicas sociodemograficas (sexo,
idade, local de residéncia), clinicas (diagnéstico, tempo de
internagdo e desfecho clinico), e os medicamentos prescritos
foram classificados de acordo com a Anatomical Therapeutic
Chemical Classification (ATC), a qual é preconizada pela
Organizagdo Mundial da Saude. Foram incluidas todas as
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prescricdes oncolodgicas da unidade de terapia semi-intensiva,
considerando a faixa etaria de 0-18 anos, estratificada em
0-11 anos, 12-14 anos e 15-18 anos, no periodo de junho de
2015 a junho de 2016, excluindo aquelas que ndo atendiam
aos requisitos. A estratificacdo diferenciada dos grupos
segue a orientacdo de Aquino, que trabalhou essa tematica
de acordo com a singularidade do publico jovem®. Os dados
foram compilados no programa Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS), versdo 22.0 e analisados. Esse estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com seres humanos
sob o Parecer de n2 1.830.467.

RESULTADOS

Os resultados obtidos apontaram 129 internagdes no setor
de oncopediatria, das quais 18 pacientes foram admitidos na
unidade semi-intensiva de tratamento, e eles foram incluidos
no estudo.

Dos dezoito pacientes selecionados, 14 (78%) pertenciam ao
sexo masculino e 4 (22%) ao feminino. Ao avaliar a faixa etéria
estudada, foram observados 8 (44%) entre 0-11 anos, 3 (17%)
correspondendo a 12-14 anos e 7 (39%), referindo-se a 15-18
anos (figura 1). De acordo com a localizagdo do domicilio, 7
(39%) pacientes residiam em Salvador.

Figura 1. Distribuicdo dos pacientes oncopediatricos admitidos
na unidade semi-intensiva de tratamento no periodo de junho
de 2015 a junho de 2016, de acordo com a faixa etaria.
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Quanto ao diagndstico, os resultados foram avaliados segundo
a Classificagdo Internacional de Doengas (CID-10)6, sendo
encontradas diversas patologias (tabela 1), destacando o
predominio das leucemias (44%).

Quanto ao tempo de internagdo, 9 (50%) dos pacientes ficaram
até 20 dias, 3 (22%) entre 21 e 40 dias e 5 (28%) entre 41 e 60
dias. Os desfechos dos pacientes internados corresponderam a
12 (67%) altas, 5 (28%) dbitos e 1 (6%) transferéncia hospitalar.
Os medicamentos prescritos para uso desses pacientes foram
categorizados de acordo com a classificagdo ATC7 (tabela
2). O tratamento em pacientes oncopediatricos, quando em
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condi¢bes mais criticas, como na internacdo em unidades medicamentos, pode, também, ser referida a maior utilizacao
de terapia intensiva exige uma diversidade no que se refere dosgruposfarmacoldgicos, dos antineoplasicos, anti-infecciosos
a farmacoterapia. Além da diversidade de prescricdo de e os que atuam no Sistema Nervoso Central (SNC).

Tabela 1. frequéncia dos diagndsticos dos pacientes oncopediatricos admitidos na unidade semi-intensiva de tratamento no
periodo de junho de 2015 a junho de 2016, segundo a Classificacdo Internacional de Doencas (CID-10).

Diagnéstico (CID-10) Frequéncia (N) Porcentagem (%)
C11 (Nasofaringe) 2 11
C11.0 Parede superior da nasofaringe
C11.9 Nasofaringe, SOE

C49 (Tecido conjuntivo, subcutaneo e outros tecidos moles) 2 11

C49.9 Tecido conjuntivo, subcutaneo e outros tecidos moles, SOE
M8910/3 Rabdomiossarcoma embrionario, SOE
C40 (Ossos, articulagoes e cartilagens articulares dos membros) 2 11

C40.0 Neoplasia maligna da omoplata [escédpula] e ossos longos dos membros
superiores

C40.9 Neoplasia maligna dos ossos e cartilagens articulares de membro ndo
especificado

C71.0 (Cérebro, exceto lobos e ventriculos) 1 6
C76.2 (Abdome, SOE) 1 6
C83 (Linfoma nao-Hodgkin difuso) 2 11

C83.0 Linfoma ndo-Hodgkin difuso, pequenas células (difuso)
C83.7 Tumor de Burkitt
C42.1 (Leucemia) 8 a4
C91.0 Leucemia linfoblastica aguda
C91.9 Leucemia linfoide, ndo especificada
C92.0 Leucemia mieloide aguda
C95.0 Leucemia aguda de tipo celular ndo especificado
C95.9 Leucemia nao especificada
Total 18 100

Tabela 2. medicamentos prescritos para os pacientes oncopediatricos admitidos na unidade semi-intensiva de tratamento no
periodo de junho de 2015 a junho de 2016, categorizados de acordo com a classificagdo Anatomical Therapeutic Chemical (ATC).

Classificagdo ATC (% total por grupo)
A - Alimentar e o metabolismo 13
B - Sangue e 6rgaos hematopoiéticos 10
C - Sistema cardiovascular 10

D - Dermatoldgicos

H — Hormonios sistémicos 4
J - Anti-infecciosos para uso sistémico 16
L - Antineoplasicos e imunomoduladores 16
M - Sistema musculo-esquelético 4
N - Sistema nervoso 14
P - Antiparasitarios 1
R - Sistema respiratério 3
S - Orgdos sensoriais 3
V - Varios 3
Total 100
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Entre os antineopldsicos, os mais frequentes foram vincristina e
metotrexato (ambos com 14%), citarabina (12%) e ciclofosfamida
(10%). Os anti-infecciosos mais prevalentes corresponderam
a cefepima (14%), meropenem (12%) e vancomicina (10%).
Dipirona (46%), fentanil (19%) e morfina (16%) representaram
os analgésicos mais prescritos.

DISCUSSAO

Foram evidenciados, neste estudo, o predominio do sexo
masculino e a faixa etdria da infancia (0-11 anos), com uma
frequéncia de 78%. Em uma pesquisa realizada em Santa
Catarina, com 371 criangas, o cancer também prevaleceu
no sexo masculino, atingindo uma taxa 56%, assemelhando-
se ao que foi encontrado no presente estudo8. Em outro
estudo9, foram identificados 57% dos pacientes, sendo do sexo
masculino. A frequéncia mais elevada, neste estudo, pode ser
devida ao numero de pacientes inferior aos relatados, porém
todos coincidem com essa maior frequéncia no sexo masculino.

A leucemia foi o diagndstico de maior prevaléncia (44%),
em particular, a LLA (22%). Entre os tipos de cancer infanto-
juvenil, as leucemias sdo responsaveis por atingir a maioria das
populagbes (25% a 35%). Em geral, a LLA é mais comum em
criangas, sendo, inclusive, o tipo mais frequente nessa faixa
etdriad. Esse dado também foi demonstrado em estudo realizado
no Espirito Santo10, no qual as leucemias eram predominantes,
representando 32% dos diagnosticos realizados.

O numero de &bitos nesse grupo de pacientes incluidos no
estudo foi mais elevado entre os que tinham diagndstico de
LLA, correspondendo a 40%. Dados similares sdo descritos em
outros estudos?!, em que as leucemias expressam as maiores
taxas de incidéncia entre os tumores infanto-juvenis no Brasil e
no mundo, sendo a principal causa de morte entre as neoplasias
em criancas e adolescentes (1 a 18 anos) no Brasil.

Observou-se, nesta pesquisa, um significativo percentual de
pacientes que tiveram alta melhorada, podendo o suporte
fornecido pela UTSI ter colaborado com a melhoria da situacdo
clinica do paciente. Complicagdes clinicas com risco imediato
de vida, ocasionalmente, necessitam de suporte da terapia
intensiva pedidtrica uma vez que muitos pacientes tém
conseguido superar a fase mais aguda da doenga*®3,

Os antineoplasicos foram os principais grupos de medicamentos
relatados, na pesquisa, representados por vincristina,
metotrexato, citarabina e ciclofosfamida'’. De acordo com
um estudo', realizado para avaliar as prescricdes médicas
de um hospital oncoldgico, os medicamentos mais prescritos

coincidiram com os dados apresentados anteriormente.

Os agentes antitrombdticos foram representados por 18%
dos medicamentos referentes ao sangue e aos orgdos
hematopoiéticos. Segundo autoresl5, as neoplasias sdo
associadas ao aumento de quatro vezes no risco de trombose
e de, aproximadamente, seis vezes quando em tratamento com
quimioterapia.

Atoxicidade pulmonar é um dos efeitos bem descritos associados
ao uso de metotrexato, podendo ser evidenciada em qualquer
momento no curso do tratamento, sendo, relativamente, mais
frequente no primeiro ano. Os principais sintomas sdo tosse
ndo produtiva, febre e dispneia!®?’,

Os anti-infecciosos de uso sistémico destacaram-se, no estudo,
como um dos grupos farmacoldgicos mais frequentes (16%),
sugerindo a possivel ocorréncia de infeccbes ao longo do
tratamento oncoldgico®®. No presente trabalho, as classes
terapéuticas mais prescritas foram representadas por cefepima,
meropenem e vancomicina, respectivamente, cefalosporina
(32 geragdo), carbapenémico e glicopeptideo, para combater a
disseminac¢do do agente infeccioso.

A terapia medicamentosa relacionada aos medicamentos
potencialmente perigosos exige atengdo especial, no que se
refere tanto a prescricdo, quanto a sua administragdo. Em um
estudo realizado em um hospital, no estado de Minas Gerais,
constatou-se que a maior taxa de erros de prescri¢cdo estava
relacionada ao uso de heparina (antitrombdtico), fentanil
(analgésico) e midazolam (anestésico), e um dos setores,
contendo maior nimero de erros por prescricdo, foi o de
tratamento intensivo®.

Dessa forma, a presenca desses medicamentos, no presente
estudo, retrata, também, sua utilizacdo na unidade de terapia
semi-intensiva, sendo necessario o desenvolvimento de
estratégias direcionadas a reducdo de erros envolvendo os
MPPs, uma vez que as possiveis rea¢des adversas relacionadas
a esse grupo podem provocar agravamento do quadro clinico
e, até mesmo, levar o paciente a ébito. Uma alternativa seria a
implantacdo de medidas rigorosas voltadas a Farmacovigilancia,
visando monitorar, de forma mais efetiva, a utilizacdo desses
medicamentos?®?t,

Sendo assim, a prevencdo de erros envolvendo esses
medicamentos deve ser considerada como prioridade na
melhoria do processo farmacoterapéutico para pacientes
oncoldgicos, principalmente, oncopediatricos.
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