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RESUMO

Objetivo: relatar o processo de elaboragdo de um guia de utilizagdo de quimioterapicos.
Metodologia: o guia foi elaborado a partir de pesquisas em bases de dados, bulas,
artigos e livros para levantar informacbes sobre o uso de medicamentos
quimioterdpicos da Lista de Medicamentos Padronizados do Hospital Napoledo
Laureano (Jodo Pessoa-PB). Resultados: o guia é composto por informacdes sobre 78
principios ativos. As informagdes compreendem: denominagdao comum brasileira, nome
comercial, alerta para aqueles que apresentam grafia e sons semelhantes, forma
farmacéutica, categoria antineopladsica, condicbes de armazenamento, incom-
patibilidades fisico-quimicas, condicGes para reconstituicdo e diluicdo, estabilidade apds
reconstituicdo, condi¢cGes de administracdo, acdo vesicante/irritante, medidas adotadas
em caso de extravasamento, interagbes medicamentosas, reagdes adversas,
adverténcias/precaucbes e tratamento da toxicidade. Conclusdo: espera-se que o
desenvolvimento do guia tenha impacto positivo na pratica profissional, uma vez que
poderd auxiliar no preparo, administracdao e acompanhamento do uso de medicamentos
guimioterapicos.

Descritores: Seguranca do paciente; medicamento potencialmente perigoso;
guimioterapico.

ABSTRACT

Aim: to report the process of elaboration of a guide for the use of chemotherapy.
Methodology: the guide elaborated from databases, leaflets, articles and books to
collect information on the use of chemotherapy drugs from the Standardized Drug List
of the Hospital Napoledo Laureano (JoGo Pessoa-PB). Results: The guide consists of
information on 78 active principles. The information includes: Brazilian common name,
trade name, alert for those with spelling and similar sounds, pharmaceutical form,
antineoplastic category, storage conditions, physicochemical incompatibilities,
conditions for reconstitution and dilution, stability after reconstitution, administration
conditions, vesicle / irritant action, measures taken in case of extravasation, drug
interactions, adverse reactions, warnings / precautions and toxicity treatment.
Conclusion: it is expected that the development of the guide will have a positive impact
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on professional practice, since it may assist in the preparation, administration and
monitoring of the use of chemotherapeutic drugs.
Descriptors: Patient safety; High-alert medications; Chemotherapy.

INTRODUCAO

Atualmente, o cancer tem se
apresentado como um importante
problema de saude publica mundial,
figurando entre as principais causas de
morbimortalidade com cerca de 14
milhdes de novos casos e 8,2 milhdes de
mortes no ano de 2012. Mais de 60% do
total de novos casos de cancer anuais do
mundo ocorrem na Africa, Asia e
América Central e do Sul?.

O tratamento para o cancer pode ser
realizado por meio da cirurgia,
radioterapia e tratamento clinico, que
engloba os medicamentos anti-
neopldsicos, hormonioterapia, imuno-
terapia e uso de bloqueadores
enzimaticos?3. O aumento da incidéncia
de cancer no Brasil e o surgimento de
novas modalidades de tratamento
elevaram os indices de tratamento com
medicamentos antineopldsicos, princi-
palmente em hospitais gerais e publicos.
Esse aumento, quando ndo acom-
panhado da qualificacdo dos servicos,
pode significar em maior risco para a
seguranga dos pacientes.

Segundo a Organizacdo Mundial de
Saude (2010), a seguranca do paciente
pode ser entendida como sendo a
reducdo do risco de danos des-
necessarios associados a assisténcia em
salde até um minimo aceitavel. Desde
2006, foram estabelecidas, pela OMS,
Metas Internacionais para a Seguranca
do Paciente: identificar os pacientes
corretamente; melhorar a comunicagao
entre as equipes; melhorar o
gerenciamento de medicamentos de

alto risco; eliminar cirurgias em mem-
bros ou em pacientes errados; reduzir os
riscos de infecgBes; reduzir os riscos de
lesdes decorrentes de quedas®.

Os medicamentos potencialmente
perigosos, também conhecidos como
medicamentos de alto risco, sdo aqueles
que, em decorréncia de falha no
processo de utilizacdo, apresentam
riscos aumentados de provocar danos
significativos ao paciente®. Os erros que
ocorrem ndo sao 0os mais rotineiros, mas
suas consequéncias podem  ser
devastadoras para o0s pacientes,
podendo levar a lesdes permanentes ou
a morte®.

A lista de medicamentos poten-
cialmente perigosos, atualizada e
publicada pelo Institute for Safe
Medication Practices, é o resultado de
consulta aos principais bancos de dados
americanos de notificacdo de erros de
medicacdo, relatos de casos na
literatura, dados de acdes litigiosas e
consultas a profissionais de saude e
estudiosos®.

Entre o0s medicamentos poten-
cialmente perigosos tem-se os anti-
neoplasicos de uso parenteral e oral, os
quais se configuram como agentes
guimicos que, isolados ou combinados,
tém por objetivo tratar os tumores
malignos, tornando-se uma das mais
importantes e promissoras maneiras de
combater o cancer. A maioria ndo possui
especificidade, sendo téxico aos tecidos
de répida proliferacdo, alta atividade
mitotica e ciclos celulares curtos®.
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Ao avaliar notificagdes voluntdrias no
FDA’s Adverse Event Reporting System,
entre 1993 e 1998, Phillips et al (2001)
revelaram que o0s erros com
antineoplasicos correspondiam a se-
gunda causa mais comum de erros de
medicac3o fatais’. Em 2007, um estudo
realizado pela National Patient Safety
Agency (NPSA) no Reino Unido destacou
os antineopldasicos entre os cinco grupos
de medicamentos com maior numero
de erros de medicacdo com desfecho
fatal ou dano grave ao paciente®.

Dentre os 528 medicamentos que
constam na Lista de Medicamentos
Padronizados (LMP) do Hospital
Napoledo Laureano (Jodo Pessoa-PB),
observou-se que 166 (31%) sao
classificados como  Medicamentos
Potencialmente Perigosos e 55% (91)
destes sdo quimioterdpicos de uso oral
e parenteral, o que reforca a
necessidade de estabelecer meto-
dologias que possam otimizar o
processo de trabalho e promover a
seguranca do paciente. Este artigo tem
por objetivo descrever o processo de
elaboracao de um guia de utilizacdo de
guimioterdpicos para uso de médicos,
enfermeiros e farmacéuticos.

DESCRIGAO DA EXPERIENCIA

O Hospital Napoledo Laureano (Jodo
Pessoa-PB) é uma unidade credenciada
pelo Ministério da Saude como Centro
de Alta Complexidade Oncoldgica,
apresentando 150 leitos para inter-
nacao, Unidade de Terapia Intensiva
adulta com sete leitos, Pediatria com
ambulatério préprio e area de inter-

nagao com 20 leitos em apartamentos
isolados. Para constru¢ao do Guia de
Utilizagdo de Medicamentos Quimio-
terapicos foi realizado levantamento de
informacdes, entre os meses de janeiro
a dezembro de 2016, a partir do Bulario
Eletronico da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitdria (Anvisa), artigos
cientificos disponiveis nas bases de
dados (Scielo, Pubmed), utilizando o
nome do principio ativo como palavra-
chave, bem como livros acerca da
tematica destinados a profissionais de
saude. Os medicamentos selecionados
foram os quimioterdpicos de uso oral e
parenteral que compdem o elenco de
medicamentos padronizados do refe-
rido hospital.

O guia contém 106 paginas,
estruturado da seguinte forma: capa,
contracapa, apresentagao, sumario,
glossario, informacdes sobre 78 prin-
cipios ativos, os quais estdo disponiveis
por meio de 91 especialidades
farmacéuticas (Quadro 1). As infor-
macoes constantes para cada principio
ativo descrito no guia sao: denominacgao
comum brasileira (DCB), alerta para
aqueles que apresentam grafia e sons
semelhantes, forma farmacéutica, cate-
goria antineoplasica, condi¢cdes de
armazenamento, incompatibilidades
fisico-quimicas, condicdes para
reconstituicdo e diluicdo, estabilidade
apos reconstituicdo, condicdes de
administracdo, se apresenta acdo vesi-
cante/irritante, medidas a serem
adotadas em caso de extravasamento,
interacbes medicamentosas, reac¢des
adversas, adverténcias/precaucbes e
tratamento da toxicidade.
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Quadro 1 — Medicamentos que compdem o Guia de Utilizagdo de Quimioterapicos do
Hospital Napoledo Laureano, Jodao Pessoa, Brasil, 2018.

Acetato de Leuprorrelina Dasatinibe Mercaptopurina
Acido zoledrénico Daunorrubicina Metotrexato
Alentuzumabe Decitabina Mitomicina
Anastrozol Dietilestilbestrol Mitoxantrona
Asparaginase Docetaxel Nilotinibe
Azacitidina Doxorrubicina Nimotuzumabe
Bevacizumabe Emboato de Triptorrelina Oxaliplatina
Bicalutamida Epirrubicina Paclitaxel
Bleomicina Erlotinibe Pamidronato de Dissodico
Bortezomibe Etoposideo Panitumumabe
Cabazitaxel Exemestano Pemetrexede
Capecitabina Fludarabina Rituximabe
Carboplatina Fluorouracil Tamoxifeno
Carmustina Flutamida Temozolamida
Cetuximabe Fulvestranto Teniposideo
Ciclofosfamida Gencitabina Tensirolimo
Ciproterona Goserelina Tioguanina
Cisplatina Idarrubicina Topotecano
Citarabina Ifosfamida Trastuzumabe
Cladribina Imatinibe Tretinoina
Clodronato dissédico Irinotecano Vimblastina
Clorambucil Lomustina Vincristina
Dacarbazina Megestrol

Dactinomicina Melfalano

DISCUSSAO

O Guia de Utilizacdo de Medi-
camentos Quimioterapicos esta dispo-
nivel apenas no formato impresso para
uso pelos profissionais de Saude do
referido Hospital nas Farmacias Saté-
lites, no Centro de Abastecimento
Farmacéutico, nos Postos de Enfer-
magem e da Hematologia. O treina-
mento para uso do Guia foi realizado em
eventos promovidos pelo proprio
hospital, como a Semana da Enfer-
magem e o Workshops de Seguranca do
Paciente, realizados no ano de 2016.

O guia traz, além da Denominacao
Comum Brasileira (DCB), os nomes
comerciais dos medicamentos adotados
pelo hospital e um alerta para aqueles
que apresentam grafia e sons
semelhantes, fator que tem sido

associado frequentemente a erros de
medicacdo, especialmente na pres-
cricdo, na dispensacdo e na admi-
nistracdo®!!. Dados do Sistema Nacional
de Notificacdo de erros de Medicacao
do Instituto para Praticas Seguras no
Uso de Medicamentos (ISMP) dos
Estados Unidos e da Espanha indicam
que os erros em decorréncia da grafia e
sons semelhantes correspondem a, no
minimo, 15% e 12% respectivamente'?
13.

Para diminuir os erros medicacdo
relacionados a esta causa, o ISMP Brasil
(2014) indica, além de outras medidas, a
utilizacdo da DCB e do nome comercial
nos sistemas informatizados para evitar
confusdes entre medicamentos que
tenham nomes parecidos de principio
ativo ou que sdo comercializados em
diferentes formulacdes®. O uso de uma
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nomenclatura nao padronizada pelo
hospital podera incorrer em erros nao
somente de dispensagao como também
de administracgdo com consequéncias
imprevisiveis.

Embora sejam conhecidas abre-
viaturas consolidadas para medica-
mentos apresentados no guia, optou-se
por ndo disponibilizd-las para nao
incentivar sua utilizagdo. O uso de
abreviaturas estd entre as causas mais
citadas de erros de medicagao,
especialmente por seu potencial de
confusio e falhas de comunicac¢io?’.

Um mesmo farmaco pode ser vei-
culado por formas farmacéuticas dife-
rentes e conhecer aquelas disponiveis
no ambiente de trabalho é essencial
para evitar erros de medicagao.
Albuquerque e colaboradores (2012), ao
avaliar um total de 5300 prescricdes de
um hospital oncoldgico da cidade de
Jodo Pessoa-PB, encontraram um total
de 551 erros de dispensacdo, dos quais
2,35% foram relativos a dispensacdo de
medicamentos na forma farmacéutica
errada®,

As formas farmacéuticas admi-
nistradas por via oral, que compre-
endem comprimidos, cdpsulas e
drageas, sdao aquelas que, além do uso
hospitalar, estdo relacionados ao uso
ambulatorial, quando ndo ha supervisao
do profissional de saude e, especi-
almente por tratarem-se de medica-
mentos potencialmente perigosos de
uso ambulatorial, exigem orientac¢des
especificas a seus usudrios, de modo a
garantir a seguranga e promover seu uso
racional. Os medicamentos de uso
parenteral direto, que compreendem as
solugdes injetaveis, pos liofilizados para
reconstituicdo e seringas, estdo rela-
cionados apenas ao ambiente hospitalar
sob os cuidados exclusivos dos

profissionais de salde, mas nao livre de
riscos.

Os medicamentos administrados por
via parenteral direta geralmente estao
associados a processos de recons-
tituicdo e/ou diluicdo em bolsa de
infusdo, momento no qual podem
entrar em contato com outras subs-
tancias. Em todos estes procedimentos,
os medicamentos antineoplasicos estdo
susceptiveis a incompatibilidades fisico-
quimicas, inclusive com os materiais que
constituem as bolsas de infusdo ou
seringas. Estas informacdes também
estdo descritas e devem ser observadas
com atencdo antes de iniciar os
processos de reconstituicdo e/ou
diluicdo e administracdo. Estudo rea-
lizado por Slama e colaboradores (2005)
observou que, entre alguns erros
detectados na oncologia, destacaram-se
o da gencitabina, prescrita em soro
glicosado 5% o qual é incompativel (33%
do numero total de erros), e a
mitomicina C, prescrita em soro
glicosado 5% e em bolsa de PVC,
incompativel com ambos?®.

Uma vez esclarecidas as incom-
patibilidades, seguem-se as infor-
macodes sobre reconstituicao, diluicdo e
estabilidade pds reconstituicdo/ dilui-
¢do. As informagdes sobre a recons-
tituicdo sdo para aqueles medicamentos
que se apresentam na forma de péd
liofilizado. A reconstituicdo pode ser
realizada por meio de diluente
especifico, quando disponibilizado pelo
fabricante, ou com d4gua estéril para
injecdo, soro fisiolégico ou soro
glicosilado 5%, a depender de sua
compatibilidade e da indicacdo do
fabricante.

A diluicdo é um processo importante,
especialmente, para as formulagdes que
se apresentam na forma concentrada.
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Essa diluicao é realizada de acordo com
os limites especificados pela literatura e
compatibilidade fisico-quimica. O guia
também destaca as condigdes de
armazenamento que devem  ser
submetidos os medicamentos apds os
processos de reconstituicdao ou diluigao,
informando a temperatura adequada e
o tempo que se mantém a estabilidade
da solugdo. Alguns medicamentos nao
admitem o uso de conservantes, sendo
aconselhado o uso imediato apds a
reconstituicdo/diluicdo e descarte das
sobras, em virtude, principalmente da
contaminacdo microbiana.

Quando ndo se garante a
estabilidade fisico-quimica, ndo se pode
garantir a efetividade terapéutica.
Portanto deve-se levar em consideracao
a hora de preparo e o prazo de
estabilidade  pds-reconstitui¢do/dilui-
¢do, de modo a evitar que seja
preparado com muita antecedéncia ao
horério em que serd administrado®’.

Informagdes sobre a via e condigdes
de administracdo também sdo apre-
sentadas no guia. Quando se tratam de
medicamentos administrados pela via
oral, é informado quando deve ser
ingerido em jejum ou junto com a
alimentacdo, periodo de tempo que
deve evitar alimentos ou agua, bem
como um alerta para ndo realizar a
trituracdo de comprimidos ou abertura
das capsulas.

Quanto aos medicamentos adminis-
trados por via parenteral, o guia traz
informagbes quanto ao uso das vias
endovenosa, intramuscular, subcu-
tadnea, intratecal, intra-arterial, intra-
peritoneal ou intravesical. A literatura
tem relatado danos graves e fatais
mediante a administracdo equivocada
de antineopldsicos por via intratecal,
seja por meio de doses superiores as

recomendadas para esta via, ou de
medicamentos para uso exclusivamente
endovenoso. A via intratecal ¢é
recomendada apenas para tratamento
de tumores no sistema nervoso central,
permitindo a utilizagdo de doses
menores que a Vvia endovenosa,
aumentando a exposi¢ao direta do
tecido acometido ao farmaco e
reduzindo a toxicidade sistémica?l. O
guia traz um alerta para os medica-
mentos que ndo devem  ser
administrados por essa via.

Além da via, esta secdo apresenta as
condicdes de administracdo, tais como
tempo e velocidade de infusao,
pardmetros que, ao serem obedecidos,
podem diminuir o quadro de reacdes
adversas ao medicamento. Velocidades
maiores ou menores de infusdao de
determinadas solucdes podem alterar
parametros farmacocinéticos como
volume de distribuicdo, clearence de
eliminacdo, podendo ocasionar altera-
¢do na acdo dos farmacos utilizados,
bem como no numero e intensidade de
eventos toxicos®. Néri e Fonteles (2004)
observaram que a velocidade de infu-
sdo, necessaria a certos medicamentos
injetdveis, foi omitida em 78,2% das
prescricbes, e esteve associada a
ocorréncia de erro de prescricao
potencialmente fatal ou severo??.

No guia também s3o apresentados os
antineopldsicos que tém acdo vesicante
ou irritante e quais procedimentos
devem ser adotadas em casos de
extravasamento. Estes procedimentos
variam de acordo com as caracteristicas
do principio ativo, impossibilitando a
adocdo de um modelo padrdo de
procedimentos.

A prescricdo simultdnea de varios
farmacos e a subsequente adminis-
tracdo é uma pratica comum em
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esquemas terapéuticos classicos em
oncologia clinica, o que pode ocasionar
o surgimento de interagdes medica-
mentosas. As principais interagdes
medicamentosas também sdo descritas
no guia, com destaque para aquelas que
resultam no aumento das concen-
tracGes plasmaticas e/ou efeito dos
quimioterdpicos que podem conduzir a
reagOes adversas mais intensas.

O guia apresenta as principais rea-
¢Oes adversas, o que se torna essencial
para alternativas de controle e
prevencao, quando possivel. As demais
informacgdes que sdo necessarias para o
sucesso da terapéutica estdo dispostas
na secao “Adverténcias e Precaucbes”.
Por fim, sdo apresentadas as medidas
para o tratamento da toxicidade, as
qguais, na maioria das vezes, estdo
relacionadas apenas ao tratamento
sintomatico e de suporte, visto que nao
ha antidotos descritos na literatura para
a maioria dos medicamentos.

Espera-se que o desenvolvimento
deste guia e sua utilizagdo tenha
impacto positivo na pratica profissional,
uma vez que podera auxiliar no preparo,
administracdo e acompanhamento do
uso de medicamentos quimioterapicos,
diminuindo a  probabilidade de
ocorréncia de erros de medica¢do ou a
perda de medicamentos em virtude de
condicbes de armazenamento inade-
quadas, ocorréncia de incompa-
tibilidades fisico-quimicas ou perda de
estabilidade.
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