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Siglas e Definicoes

CME - Centro de Material e Esterilizacao

CVCTI - Cateter venoso central totalmente implantado
EPI - Equipamentos de Protecao Individual

INCA - Instituto Nacional do Cancer

POP - Procedimento Operacional Padrao

PS - Procedimento Sistémico

QTA - Quimioterapia Antineoplasica

RNM - Ressonancia Magnética

SF - Soro fisiologico

SG - Soro glicosado

SBOC - Sociedade Brasileira de Oncologia Clinica
SND - Servico de Nutricao Dietética

TC - Tomografia computadorizada

TA - Terapia Antineoplasica

Serao incluidos neste protocolo todos pacientes em tratamento para cancer de mama a

nivel ambulatorial e internados no Hospital Unimed Noroeste/RS.

Diretrizes

1. INTRODUGCAO
A Oncologia € uma area com elevada complexidade e exige importantes
particularidades assistenciais. A qualidade da assisténcia ao paciente em tratamento
oncoldgico deve estar voltada para uma atencao humanizada, de forma efetiva, com
seguranca nas acoes desenvolvidas e livres de eventos adversos.
A Quimioterapia Antineoplasica (QTA) consiste no emprego de drogas citotoxicas,
isoladas ou em combinacdo, que atuam sobre as células tumorais, agindo também sobre o

ciclo celular das células normais de rapida proliferacdao, produzindo efeitos colaterais
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indesejaveis e toxicos, tanto para os individuos que necessitam submeter-se ao tratamento,

como para os que manipulam as drogas (INCA, 2008; BONASSA, 2005).

2. OBJETIVO
Prestar assisténcia humanizada ao paciente oncologico de forma integral e individual,
buscando uma uniformidade do cuidado ao paciente em tratamento quimioterapico, cuja

pratica se baseia em evidéncias garantindo um cuidado seguro.

3. CONCEITO
Os protocolos sao ferramentas facilitadoras do gerenciamento do cuidado da equipe
multidisciplinar, o que proporciona seguranca aos profissionais na realizacao dos
procedimentos, bem como, uniformizar e padronizar as acoes referentes as atividades para

uma assisténcia adequada e integral aos usuarios.

4. JUSTIFICATIVA

Em funcao da sua complexidade e especificidade, o servico de quimioterapia deve ser
assessorado por profissionais altamente qualificados. O trabalho deve ser totalmente
sistematizado e pautado em normas e padrdes, que devem ser seguidos rigidamente por toda
equipe multidisciplinar nas diversas atividades inerentes a funcao.

A utilizacao de protocolos proporciona uma pratica mais qualificada e uma assisténcia
mais eficaz ao paciente, como o registro de atos (acdes, procedimentos) necessarios ao
processo de intervencao, abordagem de situacdes e problemas de saude, instituidos como
uma convencao com forca reguladora do trabalho dos diferentes profissionais envolvidos no
processo assistencial, no ambito desta instituicao hospitalar (PAES, 2009, p. 2).

Acredita-se que este protocolo possa auxiliar a toda equipe envolvida no processo da
assisténcia a paciente com cancer de Mama, e perceber a sua importancia como parte
integrante da equipe multiprofissional, em que cada um, de forma integrada, desenvolve com
responsabilidade suas a¢oes individuais, cujo foco principal seja a assisténcia centrada no ser

humano - o paciente oncologico.

5. ETAPAS DO TRATAMENTO QUIMIOTERAPICO
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Visando a seguranca do paciente, assim que ha o diagnostico da neoplasia e ocorre a

escolha do protocolo quimioterapico a ser seguido, acontecem as seguintes etapas:

Prescricao médica;

Avaliacao Médica prévia a cada ciclo de quimioterapia quanto as condicoes clinicas do
paciente;

Avaliacao do Enfermeiro imediatamente antes da terapia quanto aos sinais e sintomas
apresentados pelo paciente, podendo estes interferir na escolha da administracao ou
nao dos quimioterapicos;

Liberacao para o preparo do quimioterapico;

Administracao de medicamentos de suporte e ou Adjuvantes;

Conferéncia farmacéutica da prescricao médica e preparo da quimioterapia conforme
POP-QUIMIO-15 - Etapas do processo de preparacao da TA;

Assisténcia de Enfermagem conforme POP-QUIMIO-54 - Assisténcia de enfermagem
Quimioterapia;

Administracao e monitoramento do paciente quanto aos sinais e sintomas reportados
durante e ap6s administracao;

Registros assistenciais e de nao conformidades;

Orientacao de cuidados domiciliares;

Assisténcia Farmacéutica;

Reavaliacao e monitoramento médico.

5.1 ASSISTENCIA MEDICA

A prescricio médica é guiada por um protocolo de tratamento quimioterapico

aprovado, sendo que a documentacao deve estar clara e explicita aos detalhes relevantes do

protocolo e disponivel para os profissionais da saude.

O nome do protocolo de quimioterapia especifico deve estar documentado clara e

explicitamente na folha de prescricao de quimioterapia, onde sao documentadas as

prescricoes de medicamentos e os registros de administracao, ou em outro local

predeterminado do prontuario médico.
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5.1.1 Prescricao Médica

As drogas citotoxicas especificas sao prescritas de acordo com o protocolo para cada
dia especifico do ciclo indicando: a superficie corporal ou o peso e a altura (para calculo da
superficie corporal) estarao registrados junto a prescricao do medicamento; e toda prescricao
médica devera conter assinatura e carimbo do médico assistente.

Os protocolos de quimioterapia devem conter detalhes sobre medicamentos citotoxicos
e outros a serem administrados em cada dia de um ciclo especifico de quimioterapia, além de
recomendacdes para a administracdo segura da quimioterapia. O protocolo também deve
especificar diretrizes para o calculo de dose, a terapia de suporte, parametros de
monitoramento e critérios para modificacao de dose.

Copias impressas ou eletronicas do protocolo devem estar disponiveis para referéncia

no momento da prescricao, fornecimento e administracao.

5.1.2 Protocolos Clinicos
Os protocolos clinicos para cancer de Mama sao descritos de acordo com os

medicamentos que o compdéem. Normalmente sao descritos por siglas:
AC-D
Adriamicina: 60 mg/m? EV D1
Ciclofosfamida: 600 mg/ m? EV D1 a cada 21 dias X 4 ciclos
Docetaxel: 100 mg/m? EV D1 apos 4 ciclos de AC a cada 21 dias X 4 ciclos
ou
Adriamicina: 60 mg/m? EV D1
Ciclofosfamida: 600 mg/ m?2 EV D1 a cada 21 dias X 4 ciclos

Docetaxel: 35 mg/m? EV D1 apds 4 ciclos de AC semanal X 12 semanas

AC-T

Adriamicina: 60 mg/m? EV D1

Ciclofosfamida: 600 mg/ m2 EV D1 a cada 21 dias X 4 ciclos

Taxol: 175 mg/m? EV D1 apos 4 ciclos de AC a cada 21 dias X 4 ciclos
ou

Adriamicina: 60 mg/m? EV D1

Ciclofosfamida: 600 mg/ m?2 EV D1 a cada 21 dias X 4 ciclos
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Taxol: 80 mg/m?

TAC
Adriamicina: 50 mg/m? EV
Ciclofosfamida: 500 mg/ m? EV

Docetaxel: 75 mg/m? EV
Ciprofloxacina: 500 m VO
Filgrastima: 300mcg SC
AC

Adriamicina: 60 mg/m? EV

Ciclofosfamida: 600 mg/ m? EV

FAC

5-Fluorouracil: 500mg/ m? EV
Adriamicina: 50 mg/m? EV
Ciclofosfamida: 500 mg/ m? EV

CMF Oral

Ciclofosfamida: 100 mg/m? VO
Methotrexate: 40 mg/m?  EV
5-Fluorouracil: 600mg/ m? EV

CMF

Ciclofosfamida: 600 mg/m? EV
Methotrexate: 40 mg/m?  EV
5-Fluorouracil: 600mg/ m? EV

CMF

D1

D1

D1 a cada 21 dias X 6 ciclos
BID D5-D14

D2-D14

D1

D1 a cada 21 dias X 4 ciclos

D1
D1
D1 a cada 21 dias X 6 ciclos

D1 a D14
D1
D1 a cada 28 dias X 6 ciclos

D1
D1
D1 a cada 21 dias X 6 ciclos

Ciclofosfamida: 600 mg/m? VO D1e D8

Methotrexate: 40 mg/m? EV

5-Fluorouracil: 600mg/ m?2

D1 e D8

EV D1 e D8 a cada 28 dias X 6 ciclos

EV D1 apds 4 ciclos de AC semanal X 12 ciclos
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TC
Docetaxel: 75 mg/m? EV
Ciclofosfamida: 600 mg/ m? EV

FEC 100

5-Fluorouracil: 500mg/ m? EV
Epirrubicina: 100 mg/m? EV
Ciclofosfamida: 500 mg/ m? EV

FEC 100-Docetaxel

5-Fluorouracil: 500mg/ m? EV
Epirrubicina: 100 mg/m? EV
Ciclofosfamida: 500 mg/ m? EV

Docetaxel: 100 mg/m? EV
TCH

Docetaxel: 75 mg/m? EV
Carboplatina: AUC 6 EV

Trastuzumabe: 8 mg/Kg EV
Trastuzumabe: 6 mg/Kg EV

AC-TH

Adriamicina: 60 mg/m? EV
Ciclofosfamida: 600 mg/ m? EV
Paclitaxel: 80 mg/m? EV
Trastuzumabe: 4 mg/Kg EV
Trastuzumabe: 2 mg/Kg EV

AC-TH

Adriamicina: 60 mg/m? EV

D1
D1 a cada 21 dias X 4 ciclos

D1
D1
D1 a cada 21 dias X 6 ciclos

D1

D1

D1 a cada 21 dias X 6 ciclos

D1 apos FEC a cada 21 dias X 3 ciclos

D1
D1 a cada 21 dias X 6 ciclos
D1 ATAQUE

D1 a cada 21 dias por 1 ano

D1

D1 a cada 21 dias X 4 ciclos

D1 apos 4 ciclos de AC semanal X 12 semanas
D1  ATAQUE

D1 semanal por 1 ano

D1

Ciclofosfamida: 600 mg/ m2 EV D1 a cada 21 dias X 4 ciclos
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Paclitaxel: 175 mg/m? EV
Trastuzumabe: 4 mg/Kg EV
Trastuzumabe: 2 mg/Kg EV

DH-FEC

Docetaxel: 100 mg/m? EV
Trastuzumabe: 4 mg/Kg EV
Trastuzumabe: 2 mg/Kg EV
5-Fluorouracil: 600 mg/m? EV
Epirrubicina: 60 mg/m? EV
Ciclofosfamida: 600 mg/m? EV

VH-FEC

Vinorelbina: 25 mg/m? EV
Trastuzumabe: 4 mg/Kg EV
Trastuzumabe: 2 mg/Kg EV
5-Fluorouracil: 600 mg/m? EV
Epirrubicina: 60 mg/m? EV
Ciclofosfamida: 600 mg/m? EV

AD

Adriamicina: 50 mg/m? EV

Docetaxel: 75 mg/m? EV
AT

Adriamicina: 60 mg/m? EV
Paclitaxel: 175 mg/m? EV

Docetaxel + Capecitabina
Docetaxel: 75 mg/m? EV
Capecitabina: 1250 mg/m? VO

D1 ap6s 4 ciclos de AC a cada 21 dias X 4 ciclos
D1 ATAQUE

D1 semanal por 1 ano

D1 a cada 21 dias X 4 ciclos

D1 ATAQUE

D1 semanal por 9 semanas
D1

D1

D1 apds 4 ciclos de DH a cada 21 dias X 4 ciclos

D1 a cada 21 dias X 4 ciclos

D1 ATAQUE

D1 semanal por 9 semanas
D1

D1

D1 apos 4 ciclos de VH a cada 21 dias X 4 ciclos

D1
D1 a cada 21 dias

D1
D1 a cada 21 dias

D1 a cada 21 dias
BID D1 a D14 a cada 21 dias
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Vinorelbina + Capecitabina
Vinorelbina: 25 mg/m? EV D1 e D8 a cada 21 dias
Capecitabina: 1000 mg/m? VO BID D1 a D14 a cada 21 dias

Gecitabina + Capecitabina

Gencitabina: 2000 mg/m? EV D1 a cada 21 dias
Capecitabina: 1250 mg/m? VO BID D1 a D14 a cada 21 dias
ou

Gencitabina: 800 mg/m? EV D1 e D8 a cada 21 dias
Capecitabina: 750 mg/m? VO BID D1 a D14 a cada 21 dias

Vinorelbina + Gecitabina
Vinorelbina: 25 mg/m? EV D1
Gencitabina: 1000 mg/m? EV D1 a cada 14 dias

Cisplatina + Gencitabina
Cisplatina: 30 mg/m? EV D1eD8
Gencitabina: 750 mg/m? EV D1 e D8 a cada 21 dias

Doxorrubicina

Doxorrubicina: 60 mg/m? EV D1 a cada 21 dias

Epirrubicina

Epirrubicina: 75 mg/m? EV D1 acada 21 dias

Paclitaxel

Paclitaxel:175 mg/m? EV D1 acada 21 dias
ou

Paclitaxel

Paclitaxel:90 mg/m? EV D1 acada 7 dias

Docetaxel
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Docetaxel: 100 mg/m? EV D1 a cada 21 dias

ou

Docetaxel: 40 mg/m? EV D1, D8,D15,D22,D29,D36 com 14 dias de folga
Capecitabina

Capecitabina: 1250 mg/m? VO BID D1 a D14 a cada 21 dias

Vinorelbina
Vinorelbina: 30 mg/m? EV D1 e D8 a cada 21 dias

Doxorrubicina Lipossomal

Doxo Lipossomal: 40 mg/m? EV D1 a cada 28 dias

Gencitabina
Gencitabina: 750 mg/m? EV  D1,D8,D15 a cada 28 dias

Trastuzumabe

Trastuzumabe: 8 mg/Kg EV D1 ATAQUE
Trastuzumabe: 6 mg/Kg EV D1 a cada 21 dias
ou

Trastuzumabe: 4 mg/Kg EV D1 ATAQUE
Trastuzumabe: 2 mg/Kg EV D1 acada 7 dias

Paclitaxel + Trastuzumabe
Paclitaxel: 175 mg/m? EV D1 acada 21 dias
Trastuzumabe: 4 mg/Kg EV D1 ATAQUE

Trastuzumabe: 2 mg/Kg EV D1 a cada 7 dias subsequentes
ou
Paclitaxel: 90 mg/m? EV D1 acada7 dias

Trastuzumabe: 4 mg/Kg EV D1 ATAQUE

Trastuzumabe: 2 mg/Kg EV D1 a cada 7 dias subsequentes
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Docetaxel + Trastuzumabe

Docetaxel: 100 mg/m? EV D1 acada 21 dias
Trastuzumabe: 4 mg/Kg EV D1 ATAQUE

Trastuzumabe: 2 mg/Kg EV D1 a cada 7 dias subsequentes
ou

Docetaxel + Trastuzumabe
Docetaxel: 35 mg/m? EV D1 acada 7 dias
Trastuzumabe: 4 mg/Kg EV D1 ATAQUE

Trastuzumabe: 2 mg/Kg EV D1 a cada 7 dias subsequentes

Vinorelbina + Trastuzumabe

Vinorelbina: 25mg/m? EV  acada 7 dias
Trastuzumabe: 4 mg/Kg EV D1 ATAQUE
Trastuzumabe: 2 mg/Kg EV D1 a cada 7 dias subsequentes

Gencitabina + Trastuzumabe
Gencitabina: 1200mg/m? EV D1 e D8 a cada 21 dias
Trastuzumabe: 4 mg/Kg EV D1 ATAQUE

Trastuzumabe: 2 mg/Kg EV D1 a cada 7 dias subsequentes

Vinorelbina Oral
Vinorelbina: 80 mg/m? D1 semanal apos 3 administraces com dose de 60 mg/m? semanal

para testar mielossensibilidade.

Gecitabina + Paclitaxel

Gencitabina:1250 mg/m? EV D1 e D8
Paclitaxel: 175 mg/m? EV D1 acada 21 dias
Gecitabina + Docetaxel

Gencitabina:1000 mg/m? EV D1 e D8
Docetaxel: 75 mg/m? EV D1 acada 21 dias
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Gecitabina + Vinorelbina
Gencitabina:1200 mg/m?  EV
Vinorelbina: 30 mg/m? EV

Lapatinibe + Capecitabina

D1 e D8

D1 e D8 a cada 21 dias

Lapatinibe: 1250 mg VO/dia continuo
Capecitabina: 2000 mg/m? VO D1 ao D14 a cada 21 dias

Lapatinibe + Trastuzumabe

Lapatinibe: 1250 mg VO/dia continuo

Trastuzumabe: 4 mg/Kg EV
Trastuzumabe: 2 mg/Kg EV

Tamoxifeno

Tamoxifeno: 20 mg VO
Anastrazol

Anastrazol: 1 mg VO
Letrozol

Letrozol: 2,5 mg VO
Exemestano

Exemestano: 25 mg VO

Tamoxifeno + Letrozol
Tamoxifeno: 50 mg VO
Letrozol: 2,5 mg VO

Tamoxifeno + Exemestano

Tamoxifeno: 20 mg VO

D1
D1 a cada 7 dias

Diariamente por 5 anos/indefinido

Diariamente por 5 anos/indefinido

Diariamente indefinido

Diariamente indefinido

Diariamente por 5 anos

iariamente por 5 anos apds término do tamoxifeno

Diariamente por 2-3 anos
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Exemestano: 25 mg VO Diariamente Até completar 5 anos
Fulvestranto

Fulvestranto: 250 mg IM D1 a cada 28 dias

Megestrol

Megestrol: 160 mg VO Diariamente indefinido
Toremifeno

Toremifeno: 60 mg VO Diariamente indefinido

Analago LHRH + Tamoxifeno
Analago LHRH:........ IMou SC D1 A cada 28 dias

Tamoxifeno: 20 mg \e; Continuo

Analago LHRH + Anastrazol
Analago LHRH:........ IMou SC D1 A cada 28 dias

Anastrazol: 1 mg VO Continuo

Dose Densa AC --> T
Doxorrubicina: 60 mg/m?  EV D1
Ciclofosfamida: 600 mg/ m?2 EV D1 a cada 21 dias X 4 ciclos

Filgrastima: 300 mcg SC D2 ao D12 A cada 14 dias no total de 4 ciclos
Seguido por

Paclitaxel: 175 mg/m? EV D1 a cada 14 dias por 4 ciclos

Filgrastima: 300 mcg SC D2 ao D12

ou

Paclitaxel: 80 mg/m? EV Semanalmente por 12 semanas

ATH --> TH --> CMFH (NOAH trial)
Doxorrubicina: 60 mg/m?2  EV D1

Paclitaxel: 175 mg/m? EV D1 a cada 3 semanas X 3 ciclos
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Seguido de

Paclitaxel: 175 mg/m? EV D1 X 4 ciclos

Seguido de

Ciclofosfamida: 600 mg/ m2EV D1 e D8

Methotrexate: 40 mg/m? EV D1 e D8

5-Fluorouracil: 600 mg/m? EV D1 e D8

Repetir CMF a cada 28 dias por 3 ciclos

Trastuzumabe concomitante com toda a quimioterapia (dose de 8 mg/Kg seguido de dose de

manutencao de 6mg/Kg a cada 3 semanas até completar 1 ano de terapia)

Paclitaxel + Bevacizumabe (ECOG 2100)
Paclitaxel: 90 mg/m? EV D1, D8 e D15 a cada 4 semanas
Associado a

Bevacizumabe: 10 mg/Kg EV A cada 2 semanas

Docetaxel + Bevacizumabe (AVADO)
Docetaxel: 100 mg/m? EV D1 cada 3 semanas

Bevacizumabe: 15 mg/Kg EV A cada 2 semanas

Capecitabina + Bevacizumabe (RIBBON 1)
Capecitabina: 1000 mg/m? VO BID por 14 dias a cada 21 dias

Bevacizumabe: 15 mg/Kg EV A cada 3 semanas

Baseados no Manual de Condutas da Sociedade Brasileira de Oncologia Clinica (SBOC).

NCCN Clinical Practice Guidelines In Oncology.

5.2 ASSISTENCIA FARMACEUTICA
O farmacéutico na area da oncologia busca encontrar e resolver de maneira
sistematizada e documentada os problemas relacionados com os medicamentos que aparecam
no transcorrer do tratamento do paciente, além de se envolver no acompanhamento do

paciente, visando um tratamento mais seguro (FERRACINI; FILHO, 2012).
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Segundo a Resolucdao 220/04, o Farmacéutico € responsavel por avaliar a prescricao
médica quanto a viabilidade, estabilidade e compatibilidade fisico-quimica dos componentes
e deve examinar a sua adequacao aos protocolos estabelecidos.

Precisa englobar a atencao farmacéutica que assegura que a terapia farmacologica
indicada ao paciente seja adequada, a mais efetiva disponivel, a mais segura e seja
administrada na posologia prescrita através do aconselhamento e supervisao do tratamento.

O plano de atencao Farmacéutica visa minimizar as reacGes adversas aos
medicamentos; estabelecer uma boa relacdao farmacéutico-paciente; listar, sintetizar e
analisar as informacoes relevantes sobre o paciente; estabelecer o resultado farmacéutico
desejado para cada protocolo; realizar seguimento do paciente para medir o resultado; e
desenvolver um plano sistematico de monitorizacao terapéutica.

A orientacao farmacéutica na alta hospitalar tem por objetivos: ajudar o paciente a
administrar e se adaptar a sua medicacao; evitar ou minimizar problemas associados as
reacoes adversas, interacao medicamentosa, assegurando uma melhor adesao ao tratamento;
e auxiliar o médico na conciliacao da terapia proposta.

ApoOs autorizacao do protocolo de tratamento, sera agendado consulta com o
Farmacéutico (a) onde a consulta sera guiada por formulario pré-determinado e sera entregue
uma cartilha para facilitar a compreensao das informacoes e recomendacdes do tratamento

de quimioterapia.

5.2 ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM

No processo e evolucdo naturais do tratamento do cancer, o uso de quimioterapico é
necessario na maioria dos pacientes. E de fundamental importancia que o Enfermeiro tenha
conhecimento sobre as drogas utilizadas, seus efeitos adversos, classificacao e acao dos
agentes e interacoes entre as drogas.

Ao enfermeiro compete ministrar quimioterapico antineoplasico, conforme
farmacocinética da droga e protocolo terapéutico. Considera-se um procedimento complexo
devido as caracteristicas farmacoldgicas, os regimes de tratamento chamado de
poliquimioterapia, as doses individualizadas para cada paciente, as diferentes vias de
administracao e a vulnerabilidade dos pacientes. Caso o paciente nao possa comparecer a
consulta agendada, as informacoes serao realizadas no ingresso do paciente para tratamento,

ou seja, no primeiro ciclo de quimioterapia.
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5.2.1 Ingresso do paciente no Servico de Quimioterapia

ApoOs autorizacao do protocolo de tratamento, sera agendado Consulta de Enfermagem
com o Enfermeiro (a), guiada por formulario pré-determinado e sera entregue uma cartilha ao
paciente para facilitar a compreensao das informacdes e recomendacdes do tratamento de
Quimioterapia. Caso o paciente nao possa comparecer a consulta agendada, as informacoes
serao realizadas no ingresso do paciente para tratamento, ou seja, no primeiro ciclo de
quimioterapia. Referenciado no POP-QUIMIO-82 - Consulta de enfermagem quimioterapia.
Neste momento, também sera entregue ao paciente a carteira com agendamento do
tratamento.

Um dos elementos fundamentais, quando do ingresso do paciente no hospital, é
estabelecer com a equipe multidisciplinar um relacionamento seguro, tranquilo e de empatia.
A Consulta de Enfermagem € um momento importante, onde o Enfermeiro (a) deve focar a
sua assisténcia na prevencao e intervencao precoce dos efeitos adversos, bem como expor ao
paciente e a familia estratégias do processo de cuidar. Quanto maior o conhecimento acerca
do diagnostico e das possiblidades de tratamento, melhor sera a contribuicao para o cuidado

prestado.

5.2.2 Admissao do paciente no Servico de Quimioterapia

Na data agendada para sessao de quimioterapia ambulatorial, o paciente dirige-se a
recepcao da quimioterapia, que gera o boletim de atendimento e encaminha para equipe de
enfermagem; a mesma realiza o acolhimento do paciente, confere dados de identificacao,
afere o peso, altura e encaminha paciente até a poltrona ou leito; aplica o checkist e
assisténcia de Enfermagem; paciente em condicoes clinicas adequada, farmacéutico (a)
prepara o quimioterapico conforme prescricao médica; enfermeiro (a) realiza puncao do
acesso venoso periférico ou central; equipe de enfermagem administra os medicamentos de
suporte e quimioterapicos seguindo a prescricao médica; no término da infusdo retira-se o
acesso venoso ou desativa-se o CVCTI; entrega-se a carteira com agendamento do proximo

ciclo de QT e carteira do paciente portador de CVCTI; libera paciente para domicilio.

Quando paciente internado agendado para sessao de quimioterapia: a recepcao central

encaminha o paciente ou o paciente é encaminhado da unidade de internacao ao servico de
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quimioterapia, e apds, realizado o mesmo procedimento ja descrito (paciente ambulatorial),
no término da infusao do quimioterapico o paciente € encaminhado a unidade de internacao
em cadeira de rodas ou maca, acompanhada pela enfermagem, com o prontuario da
internacao, prescricao médica da quimioterapia e descricao de Cuidado de Enfermagem
especifico para o Paciente; Equipe de Enfermagem seguir a descricao no PS-CENF-189 -

Cuidados de Enfermagem para Pacientes Internados com Quimioterapia.

5.2.3 Admissao do paciente na unidade de internagao

Sera solicitado leito pela Recepcao Central, onde o enfermeiro devera avaliar as
condicdes clinicas dos pacientes que poderao estar no mesmo quarto, em caso de leitos
semi-privativos. Selecionado o leito mais apropriado ao paciente, sera recebido na unidade,
acomodado no leito, conferido pulseira de identificacao, preenchimento da placa de
identificacao beira leito, realizado histérico de enfermagem pelo enfermeiro ou técnico de
enfermagem e, apos realizar a Escala de Braden descrita no PS-CENF-174 e Morse.

Na admissao do paciente encaminhado do Servico de Quimioterapia para unidade de
internacao: segue a mesma conduta acima, porém, a equipe da quimioterapia encaminha e
acomoda o paciente no leito destinado, realiza a passagem de plantao para equipe de
enfermagem da unidade de internacao.

A documentacdao do paciente sera verificada, onde a prescricio sera aprazada,
encaminhada para a farmacia e o setor de quimioterapia sera comunicado sobre a internacao
do paciente.

Em caso do paciente ser portador de CVCTI, o enfermeiro deve realizar a ativacao

(puncao) do cateter e instalar fluidoterapia conforme prescricao médica.

5.2.4 Cuidados gerais da enfermagem
Quanto ao controle de infeccao dos pacientes em atendimento ambulatorial e
internado, deve-se realizar rigorosa desinfeccao das conexdes dos equipos/cateteres através
da friccao com alcool 70% e algodao e/ou gaze, sempre que houver a desconexao dos
mesmos.
Quanto ao uso do Cateter Venoso Central Totalmente Implantado (CVCTI) em pacientes

internados: fixar o curativo preferencialmente com filme, o mesmo devera ser trocado a cada
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7 dias; curativos com gaze e micropore realizar a troca a cada 2 dias; realizar a troca da
agulha a cada 7 dias; realizar flush com 20 ml de SF 0,9% antes e apds a administracao de
medicamentos (principalmente se for liofilizados); nao usar o cateter para transfusao de
hemoderivados e administracao de contraste para exames de diagnostico, como tomografia
computadorizada (TC) e ressonancia magnética (RNM); para realizacao de RNM devera ser
realizada a heparenizacao e retirada da agulha do cateter; manter o frasco de solucao EV
sempre no nivel acima da implantacdao do cateter (evitar retorno venoso pelo cateter e
consequente obstrucao) e também evitar e prevenir a tracao da agulha.

A ativacao e desativacao do CVCTI estao referidas nos PS-CENF- 124 - Ativacao
(puncao) do Cateter venoso central totalmente implantado e PS-CENF-126 - Desativacao
(heparenizacao) do Cateter venoso central totalmente implantado. Havendo quaisquer
intercorréncias com o CVCTI devera ser seguido a descricao no PS-CENF-175 - Conduta nas
intercorréncias no Cateter venoso central totalmente implantado (CVCTI).

Caso o quimioterapico seja infundido via acesso venoso periférico devemos observar
sinais de flebite no local da puncao venosa periférica: hiperemia, calor, dor e sensacao de
queimacao; Atentar para acessos puncionados mais de 48 horas; Realizar a troca sempre que
necessaria e utilizar menor calibre (N° 24) evitar hematomas ou lesoes de pele.

A quimioterapia quando administrada na unidade de internacao, devera ser infundida
preferencialmente em bomba de infusao; monitorar rigorosamente o gotejamento; observar a
vazao; nao interromper a infusao para banhos; monitorar o paciente quanto aos sinais e
sintomas; atencao aos sinais e sintomas de extravasamentos - seguir a rotina descrita no PS-
CENF-172 - Conduta em caso de extravasamento de quimioterapico.

Atencao aos sinais e sintomas de processos alérgicos ou reacdes anafilaticas. Em caso
de reacdes ao quimioterapico: interromper a infusao (fechar a roldana do equipo e clampear
0 equipo duas vias); manter acesso venoso com Soro fisiologico (SF) 0,9% ou Soro glicosado
(SG) 5% (conforme compatibilidade do quimioterapico); comunicar o meédico assistente
imediatamente; solicitar avaliacdo do Médico Plantonista do Pronto Atendimento (paciente
ambulatorial) e da UTI adulto (pacientes internados). Seguir conforme descricao no POP-
QUIMIO-61 - Assisténcia nas Reacoes Infusionais Aguda (RIA) de Quimioterapicos.

Em caso de derramamento de quimioterapico seguir a descricao no PS-CENF-127 -
Conduta em casos de acidente com quimioterapicos. Usar sempre os Equipamentos de

Protecao Individual (EPIS): luvas de procedimento, 6culos de protecao e mascara (toxico); ao
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manipular com sangue, vomito, eliminacdes vesicais e intestinais em até 72 horas apods a
aplicacao da quimioterapia; ao instalar e retirar o frasco de quimioterapia; apos término da
infusao, desprezar em lixo toxico o frasco de QT juntamente com as luvas de procedimento.
Ao manusear roupas de cama ou poltrona contaminada, acondicionar em saco plastico
vermelho fechado e identificar antes de encaminhar a lavanderia; materiais do CME que
tiveram contato com sangue, vomito, eliminacdes vesicais e intestinais do paciente até 72 hs
apos o término da quimioterapia deverao ser acondicionados em saco de lixo tdéxico; no
quarto do paciente devera estar disponivel lixo toxico; orientar ao paciente e familiar a dar

descarga 2 vezes, com a tampa do vaso fechado.

Observacoes:

- A equipe de enfermagem que assume paciente com quimioterapia ou
imunossuprimidos nao deve prestar assisténcia a paciente em precaucoes de contato.
- Colaboradora de enfermagem gravida ou que amamenta até um ano de idade, nao

podera instalar e desinstalar frasco de quimioterapia.

5.3 ASSISTENCIA FARMACEUTICA E DE ENFERMAGEM PARA TRATAMENTO AMBULATORIAL E

INTERNADO DE ACORDO COM TRATAMENTO PRESCRITO

O processo de preparo e administracao dos quimioterapicos é considerado um
procedimento complexo devido as caracteristicas dessa classe farmacologica. Sua utilizacao
ocorre em varias etapas, envolve diferentes profissionais e muita troca de informacoes.

Destaca-se a importancia de conhecer as drogas quimioterapicas e a técnica de sua
administracao, bem como verificar os cuidados com a via e a velocidade de infusao. Ademais,
€ preciso manter vigilancia constante de todos os pacientes, com atencao prioritaria durante
a administracao de medicacoes especificas, atentando para ocorréncias de possiveis eventos

adversos.

ANASTRAZOL

Categoria Farmacéutica: inibidor nao-hormonal da aromatase, antineoplasico, inibidor da

aromatase, agente endocrino-metabdlico.
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Apresentacado Comercial: Arimidex 1 mg/comprimido revestido.

Indicacdo: tratamento de cancer de mama em mulheres pés-menopausa, receptor hormonal

positivo ou desconhecido, apds ou nao tratamento com tamoxifeno; carcinoma de prostata;

endometriose; tumor maligno de endométrio do corpo uterino; tumor maligno de mama

masculino; ginecomastia puberal.

Fator de Risco na Gravidez: X

Posologia: consultar os protocolos individuais por doenca.

Potencial Emetogénico: minimo a baixo.

Preparo/Administracao:

Os comprimidos devem ser tomados com agua.
O comprimido nao deve ser mastigado.

Se uma dose for esquecida, nao tomar dose adicional. Apenas retornar ao tratamento
habitual.

Estabilidade: armazenar em temperatura ambiente (TA) entre 20 - 25 °C.

Reacdes Adversas: > 10%

Cardiovasculares: edema, hipertensao, vasodilatacao;

Dermatolégicas: erupcao cutanea;

Gastrointestinais: nauseas;

Hematolégicas: fogachos;

Neuromusculares e esqueléticas: dor nas articulacdes (artralgia), enrijecimento,
artrite, dor nas costas, artropatia, dor 6ssea, osteoporose;

SNC: cefaleia, fadiga, astenia, tontura.

Reacbes Adversas: 1 a 10%

Cardiovasculares: angina, dor toracica, doenca isquémica cardiovascular, infarto do
miocardio, edema periférico, tromboflebite;

Dermatolégicas: alopecia, reacoes alérgicas, prurido;

Gastrointestinais: diarreia, vomito, ganho de peso, dor abdominal, constipacao,
indigestao, perda de apetite, xerostomia;

Hematolégicas: anemia, trombose venosa profunda, leucopenia, desordem
tromboembolitica;

Neuromusculares e esqueléticas: artropatia, fratura dssea, hipertonia, mialgia;
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Enddcrinas e metabélicas: anorexia, hipercolesterolemia, sudorese;

Hepaticas: aumento da fosfatas e alcalina, aumento de AST e ALT;

Geniturinarias: secura vaginal, sangramento vaginal, doenca infecciosa do trato
urinario;

Oculares: catarata;

SNC: sonoléncia, sindrome do tunel do carpo, isquemia cerebral, insonia, letargia,
parestesia;

Miscelanea: doenca infecciosa, linfedema.

Reacdes Adversas: < 1 % (limitadas a reacées importantes ou potencialmente letais)

Aumento da Gama GT e bilirrubina, hepatite, urticaria, dedos em gatilho, eritema
multiforme, reacdes anafilactoides, sindrome de Stevens-Johnson, angiodema,

hipersensibilidade, coceira.

Interacbes Medicamentosas: o Anastrazol nao deve ser administrado concomitantemente ao

taxofifeno e/ou outros tratamentos com estrogénio e derivados devido a diminuicao da acao

farmacologica. Evitar comsumo de cimifuga, lGpulo, alcacuz, trevo vermelho, tomilho e a

angélica chinesa.

Monitorizacado: densidade mineral dssea, colesterol total e LDL.

BEVACIZUMABE (AVASTIN)

Anticorpo Monoclonal Humanizado

Mecanismo de ac¢do: O anticorpo se liga ao fator de crescimento endotelial vascular (VEGF),

fazendo com que ocorra uma reducao da quantidade de ligante circulante e, com isso,

inibicao da ativacao do receptor. Inibe a ligacao VEGF a seus receptores, VEG-R1 e VEG-R2,

na superficie das células endoteliais a neutralizacao da atividade biolégica do VEGF reduz a

vascularizacao de tumores, inibindo assim o crescimento tumoral.
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Ponto de Acao de Varios
Antiangiogénicos

Anticorpo
anti-VEGF Soluble
bevaclzumakbe) decoy VEGF
recoptors
E

{ GF-TRAP)

Anticorpo
anti-VEGFR

Indicacdo: Cancer de colon metastatico em associacao com fluoropirimidinas (5-FU e
capecitabina) e/ou FOLFOX4; Cancer de mama metastatico em pacientes HER2 negativo em
combinacao com paclitaxel, em pacientes que nao tenham recebido quimioterapia; e
Glioblastoma doenca em progressao.
Apresentacao: 100 mg e 400 mg (25 mg/ml)
Diluicdo: diluido em 100 ml de SF 0,9%.
Cuidados de Enfermagem na Administra¢ao:

e ViaEV;

e 12 aplicacdo: EV em 90 minutos.

e Aplicacdes subsequentes: 10 a 30 minutos.

e Pré-medicag¢ées: antieméticos e anti-histaminicos.

Cuidados de Enfermagem nas Reac¢des adversas mais comuns:

e Nausea e vOmito

e (ansaco

e Perfuracao intestinal, fistula e sangramento

e Acidente vascular cerebral, trombose arterial Relacgao risco/beneficio

e Hipertensao

e Tromboembolismo

e Desenvolvimento de uma condicdo neurolégica chamada de Sindrome
Leucoencefalopatica Posterior Reversivel (SLPR): pressao arterial alta, dores de

cabeca, confusao mental, convulsdes e perda da visao e edema cerebral.
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e Cicatrizacao (28 dias apos cirurgia).
e Reacodes de hipersensibilidade

e Cardiotoxicidade (2 a 10%): transitoria e reversivel.

CAPECITABINA

Absorcao: rapida e extensa.

Distribuicao: ligacao as proteinas plasmaticas € menor que 60%.
Meia-vida: 1,5 hora.
Metabolismo: hepatico onde apds processo complexo de metabolizacao no figado em 5’-
deoxi-5-fluorouridina (5’-dFUR) é convertida enzimaticamente in vivo em 5-FU ocorrendo
preferencialmente no tumor por um fator antiogénico associado ao tumor, denominado
timidina fosforilase (ThyPase), minimizando assim a exposicao dos tecidos sadios do
organismo a 5-FU sistémico.
Eliminagao: renal (80%).
Uso: Tratamento de pacientes com cancer de mama metastatico em combinacao com
docetaxel apos falha da quimioterapia com antraciclina ou como agente Unico apds respostas
nao satisfatorias com paclitaxel e antraciclinas. E indicado para tratamento adjuvante de
pacientes com cancer colorrretal. Combinado com Oxaliplatina (Regime XELOX) ou com
Oxaliplatina e Bevacizumabe para tratamento de 12 linha de cancer colorretal metastatico em
pacientes previamente tratados com Irinotecano e Fluoropirimidinas em 12 linha.
Doses Usuais:

e Adultos, oral: 1250 mg/m?/dias, dividido em 2 doses, com intervalo de 12 horas, por

duas semanas (D1-D14), seguido por uma semana de descanso.
e Quando usada com outros agentes citotdxicos dose deve ser mais baixa (800-1000
mg/m?2/dia, 2 vezes ao dia, por duas semanas, seguido por uma semana de descanso.

Ajuste de dose:

¢ Insuficiéncia renal:

» Clecr: 30-50 mL/min: 75% da dose.
» CLcr < 30 mL/min: ndo administrar.

Cuidados de Enfermagem na Administracdo: A taxa e a extensao da absorcao sao reduzidas

pela alimentacao. Deve ser administrada duas vezes ao dia 30 minutos apos o café da manha
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e 30 minutos apds o jantar, deglutidos exclusivamente com agua sem mastiga-los. Nao
triturar ou macerar os comprimidos.
Cuidados de Enfermagem nas Reacdes adversas mais frequentes:

e Diarréia (57%) pode ser dose-limitante.

o Estomatite (feridas na boca), anorexia, dor abdominal, constipacao.

e Nausea e vomito (15-53%).

e Potencial emetogénico: moderado.

e Eritrodisestesia palmar-plantar (57%), pode ser dose-limitante.

e Mielossupressao: leucopenia € mais frequente que a trombocitopenia.

e Toxicidade neuroldgica: confusao, ataxia cerebelar e encefalopatia.
Precaucdes: monitorar cuidadosamente o desenvolvimento de toxicidade grau 3 ou 4,
principalmente diarreia e sindrome mao-pé.

Monitoramento do paciente: hemograma e funcao renal.

CARBOPLATINA

Categoria Terapéutica: antineoplasico, agente alquilante.

Sindonimos: CBDCA.

Apresentacdao Comercial: Paraplatin 50 mg/5ml, 150 mg/15 ml e 450 mg/45 ml frasco

ampola injetavel.
Indicacdo: cancer de pulmao, cabeca e pescoco, endométrio, esofago, bexiga, mama,
cervical, tumores do SNC, tumores de células germinativas, sarcoma osteogénico e terapia de
dose alta com suporte de célula-tronco ou medula oéssea.
Fator de Risco na Gravidez: O paciente deve ser orientado a usar preservativo quando na
relacao sexual com mulheres gravidas ou outro método contraceptivo quando com mulheres
ainda em idade reprodutiva.
Posologia: Consultar os protocolos individuais por doenca.
Potencial Emetogénico: moderado (30 - 90%).
Pré-medicacao:

e No D1: ondansetrona 8 - 16 mg 9max. 32 mg/dia) EV, ou polonosetrona 0,25 mg EV, ou

granisetrona 1 mg VO, ou 0,01 mg/Kg (max. 1 mg) EV e dexametasona 12 mg EV.
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e No D2 e D3: ondansetrona ou granisetrona (idem posologia) ou dexametasona 12 mg
VO.
Opcional:
e D1: aprepitanto 125 mg VO.
e D2 e D3: aprepitanto 80 mg VO.
e D1 ao D4: lorazepan 0,5 - 2 mg VO a cada 4 ou 6 horas s/n. Omeprazol ou ranitidina
VO.
Preparo/Administracao:
Reconstituicdo: reconstruir o p6 em SG 5% ou SF para obter a concentracao de 10 mg/ml.
Diluicdo: com volumes suficientes de SG 5% ou SF até concentracao minima de 0,5 mg/ml.
Estabilidade: apos diluicao é de 8 horas TA ou 24 horas 2 - 8 °C.
Tempo de infusdao: administrar ao longo de 15 minutos até 24 horas. Também pode ser
administrado por via IP. Quando administrado em infusdes sequenciais, derivados do teixo
(docetaxel, paclitaxel) devem ser administrados antes dos derivados da platina para limitar a
mielossupressao e aumentar a eficacia.
Nao devem utilizar agulhas ou equipos contendo partes de alminio que possam estar em
contato com a carboplatina na sua preparacao e administracao, pois pode levar a formacao
de precipitado e/ou perda de poténcia.
Potencial vesicante/irritante: pode ser irritante.
Reacodes Adversas: > 10%
e Enddécrinas e metabdlicas: hiponatremia, hipomagnesemia, hipocalcemia,
hipocalemia;
e Gastrointestinais: vomito, dor abdominal, nauseas;
¢ Hematolégicas: anemia, leucopenia, neutropenia, trombocitopenia, mielossupressao
(relacionada e limitadora da dose; nadir em aproximadamente 21 dias; recuperacao em
aproximadamente 28 dias);
e Hepaticas: aumento da fosfatase alcalina, aumento de AST;
e Neuromusculares e esqueléticas: fraqueza;
e Renais: aumento de BUN, reducao do clearance da creatinina;
e SNC: dor.

Reacbes Adversas: 1 a 10%
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e Auditivas: ototoxicidade;

e Dermatologicas: alopecia;

e Gastrointestinais: diarreia, constipacao, disgeusia, estomatite ou mucosite;
e Hematologicas: complicacoes hemorragicas;

e Hepaticas: aumento de bilirrubinas;

e Locais: dor no local da puncao venosa/infusao;

e Neuromusculares e esqueléticas: neuropatia periférica

e Oculares: disturbios visuais;

e Renais: aumento da creatinina;

e SNC: neurotoxicidade.

Reacdes Adversas: < 1 % (limitadas a reacdes importantes ou potencialmente letais)

e Anafilaxia, anorexia, AVC, broncoespasmo, embolia, eritema, febre, hipertensao
arterial, hipotensao arterial, insuficiéncia cardiaca, mal-estar, necrose (associada ao
extravasamento), nefrotoxicidade, neurotoxicidade, perda de visao, processos
malignos secundarios, prurido, rash cutaneo, sindromehemolitico-urémica, urticaria.

Interac6es Medicamentosas:

e A carboplatina pode aumentar os niveis e efeitos de derivados do teixo, leflunomida,
natalizumabe, topotecana e vacinas (virus vivos).

e Os niveis e efeitos da carboplatina podem ser aumentados por aminoglicosideos e
trastuzumabe.

e A carboplatina pode reduzir os niveis e efeitos de vacinas (BCG, virus inativados e virus
Vivos).

e Nao é recomendavel o uso de carboplatina com outros compostos nefrotdxicos.

Monitorizacdo: Hemograma (com contagem diferencial e contagem plaquetaria), eletrolitos

séricos, clearance da creatinina, provas de funcao hepatica, BUN, creatinina.

CICLOFOSFAMIDA
Categoria farmacéutica: antineoplasico, agente alquilante.
Sinénimos: COM, CTC, CYT.
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Apresentacao Comercial: Genuxal 200 mg e 1 g/fr injetavel.
Indicacao: tratamento de linfoma de Hodking e nao-hodking, linfoma de Burkitt, leucemia
linfocitica cronica (LLC), leucemia mielégena cronica (LMC), leucemia mieldogena aguada
(LMA), leucemia linfocitica aguda (LLA), micose fungoide, mieloma multiplo, neroblastoma,
retinoblastoma, rabdomiossarcoma, sarcoma de Ewing; cancer de mama, testiculo, de
endométrio, ovario e pulmao e em esquemas de condicionamento para o transplante de
medula oOssea.
Fator de Risco na Gravidez: D
Lactacdo: presente no leite materno/contraindicada.
Posologia: consultar os protocolos individuais por doenca.
Potencial Emetogénico/ Pré-medicac¢ao:
Moderado (30 - 90%) - dose igual/menor a 1500 mg/m?:
No D1: ondansetrona 8 - 16 mg (maximo 32 mg/dia) EV, ou polonosetrona 0,25 mg EV, ou
granisetrona 1 mg VO ou 0,01 mg/Kg (maximo 1 mg) EV e dexametasona 12 mg EV.
No D2 e D3: ondansetrona ou granisetrona (idem posologia D1) ou dexametasona 12 mg VO.
Alto (> 90%) - dose acima de 1500 mg/m?2:
Ondansetrona 8 - 12 mg (maximo 32 mg/dia) EV no D1 ou polonosetrona 0,25 mg EV no D1 ou
granisetrona 1 mg VO ou 0,01 mg/Kg (maximo 1 mg) EV no D1.
Dexametasona 12 mg EV ou VO no D1 e dexametasona 8 mg VO no D2 ao D4.
Aprepitanto (Emend) 125 mg VO no D1 e aprepitanto 80 mg VO no D2 e D3.
Opcional: lorazepan 0,5 - 2 mg VO a cada 4 ou 6 horas, s/n, D1 a D4 e omeprazol ou
ranitidina.
Preparo/Administracao:
e Reconstituicdo: com agua estéril, SF ou SG 5% (20 mg/ml). Agitar vigorosamente por
30 a 60 segundos.
o Estabilidade: apos reconstituicao e diluicoes maiores (em SF ou SG 5%): 24 horas TA ou
6 dias, 2 - 8 °C.
e Tempo de infusao: ao longo de 1 - 24 horas.
e Doses > 500 mg até aproximadamente 2 g podem ser administradas em 20 - 30 minutos.
e Doses < ou igual a 1 g também podem ser administradas, lentamente.

e Administrar por IP, intrapleural, infusao EV secundaria ou infusao EV continua.
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Nota: para minimizar a toxicidade vesical, aumentar a ingestao liquida normal durante e por

1 - 2 dias apés a dose de ciclofosfamida. A maioria dos pacientes adultos necessita de

ingestao liquida de pelo menos 2 |/dia. Esquemas de alta dose devem ser acompanhados por

hidratacao intensa com ou sem terapia com mesna.

Potencial vesicante/irritante: pode ser irritante.

Reacdes Adversas: >10 %

e Dermatologicas: alopecia (40 - 60%), mas o cabelo geralmente volta a crescer, embora

possa apresentar uma cor e/ou textura diferente. A perda de cabelo geralmente
comeca 3 - 6 semanas apos o inicio da terapia;

Endécrinas e metabdlicas: (fertilidade: pode causar esterilidade); interfere na
espermatogénese; pode ser irreversivel em alguns pacientes; supressao gonodal
(amenorreia);

Gastrointestinais: nausea e vomito, geralmente comecando 6 - 10 horas apos a
administracao; também se observa a ocorréncia de anorexia, diarreia, estomatite e
mucosite;

Geniturinarias: cistite hemorragica aguda grave e potencialmente fatal (7 a 40%);
Hematolégicas: a trombocitopenia e anemia sao menos comuns que a leucopenia:

> Inicio: 7 dias;

» Nadir: 10 - 14 dias;

» Recuperacao: 21 dias.

Reacdes Adversas: 1 a 10 %

Cardiovasculares: rubor facial;

Dermatolégicos: rash cutaneo;

Renais: pode ocorrer sindrome da secrecao inadequada de hormonio antidiurético,
geralmente com doses > 50 mg/Kg (ou 1g/m?); Também ocorréncia de necrose tubular
renal, a qual geralmente sofre resolucao com a suspensao do medicamento;
Respiratoéria: ocorre congestao nasal quando doses EV sao administradas muito
rapidamente; os pacientes apresentam lacrimejamento, rinorréia, congestao sinusal e
espirros durante ou imediatamente apds a infusao;

SNC: cefaleia.

Reacdes Adversas: < 1 % (limitadas a reacdes importantes ou potencialmente letais)
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e A terapia de alta dose pode causar disfuncao cardiaca, a qual se manifesta como ICC;

TMO

raramente, necrose cardiaca ou miocardite hemorragica, ambas podem ser fatais.
Ocasionalmente, pneumonite intersticial e fibrose pulmonar com altas doses. A
ciclofosfamida também pode potencializar a toxicidade cardiaca de antraciclinas.

Outras reacoes adversas incluem colite hemorragica, escurecimento da pele e das unas
das maos, fraqueza, hepatotoxicidade, hipersensibilidade da pele radiada,
hiperuricemia, hipocalcemia, ictericia, mal estar, necrose tubular renal, necrdlise
epidérmica toxica, reacbes anafilaticas, sindrome de Stevens-Johsosn, tontura,

ureterite hemorragica.

Cardiovasculares: insuficiéncia cardiaca, necrose cardiaca, tamponamento cardiaco.
Enddcrinas e metabdlicas: hiponatremia.

Gastrointestinais: nausea e vomito graves.

Hematolégicas: metemoglobinemia.

Miscelanea: cistite hemorragica, processos malignos secundarios, tosse, vasculite

periférica.

Interac6es Medicamentosas:

A ciclofosfamida pode aumentar os niveis e efeitos de antagonistas da vitamina K e
vacinas (virus vivos).

Os niveis e efeitos da ciclofosfamida podem ser aumentados por alopurinol e
trastuzumabe.

A ciclofosfamida pode reduzir os niveis e efeitos de antagonistas da Vitamina K,
glicosideos cardiacos e vacina (BCG, virus inativados e virus vivos).

Pacientes com tumores dependentes de estrogénios devem evitar uso de angélica
chinesa e cemicifuga.

A ciclofosfamida tem sua velocidade de metabolismo e atividade leucopénica

aumentadas pela administracao cronica de altas doses de fenobarbital.
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e A associacao com aluporinol provoca aumento da incidéncia de depressao da medula
ossea.
e Na administracao conjunta da ciclofosfamida com agentes antidiabéticos ocorre
potencializacao do efeito hipoglicémico.
e A atividade da ciclofosfamida pode ser intensificada por anticoagulantes.
e Digoxina pode diminuir os niveis plasmaticos da ciclofosfamida.
e A citarabina em doses elevadas acarreta em aumento de cardiopatia.
Ajuste da dose na insuficiéncia Renal e Hepatica: A ciclofosfamida € moderadamente
dialisavel (20 - 50%): administrar a dose apos a hemodialise.
Monitorizacdo: Hemograma com contagem diferencial e de plaquetas, BUN, acido Urico,

eletrolitos séricos, creatinina sérica.

CICLOFOSFAMIDA (ORAL)
Categoria farmacéutica: antineoplasico, agente alquilante.
Sinénimos: COM, CTX, CYT.

Apresentacao Comercial: Genuxal 50 mg/capsula.

Indicacdo: tratamento de linfoma de Hodgkin e nao-Hodgkin, linfoma de Burkitt, leucemia
cronica (LLC), leucemia mielégena cronica (LMC), leucemia mieldégena aguda (LMA), leucemia
linfocitica aguda (LLA), micose fungoide, mieloma multiplo, neuroblastoma, retinoblastoma,
rabdomiossarcoma, sarcoma de Ewing; cancer de mama, testiculo, de endométrio, ovario e
pulmao e em esquemas de condicionamento para o transplante de medula 6ssea.

Fator de Risco na Gravidez: D.

Lactacao: presente no leite materno/contraindicada.

Posologia: consultar os protocolos individuais por doenca.

Potencial Emetogénico / Pré-medicacgao:

Moderado a alto - maior/igual a 100 mg/m?2/dia:

Granisetrona 2 mg, VO, diariamente ou 1 mg, VO, 2 vezes ao dia, ou ondansetrona

16 - 24 mg, VO, dia. Opcional: lorazepam 0,5 - 2 mg, VO, a cada 4 ou 6 horas, s/n

e omeprazol ou ranitidina.

Minimo a baixo - menor que 100 mg/m2/dia:

Se necessario:
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Metoclopramida 10 - 40 mg, VO, a cada 4 ou 6 horas, s/n.

Opcional: lorazepam 0,5 - 2 mg, VO, a cada 4 ou 6 horas, s/n e omeprazol ou ranitidina.

Monitorizar reacoes distonicas; usar difenidramina 25 - 50 mg, VO ou IV, a cada 4 - 6 horas

para reacoes distonicas.

Preparo/Administracdo: Administrar os comprimidos durante ou apos as refeicoes.

Reconstituicdo: com elixir aromatico, remover a solucao e adicionar elixir aromatico o sufi

ciente para obter volume final 100 mL (2 mg/mL).

Estabilidade: elixir: 14 dias 2 - 8°C, armazenar em um recipiente de vidro ambar.

Reacdes Adversas: > 10%

Dermatolégicas: alopecia (mas o cabelo geralmente volta a crescer, embora possa
apresentar uma cor e/ou textura diferente), a perda de cabelo geralmente comeca 3 -
6 semanas apos o inicio da terapia;

Endécrinas e metabdlicas: (fertilidade: pode causar esterilidade): interfere na
ogénese e na espermatogénese; pode ser irreversivel em alguns pacientes; supressao
gonadal (amenorreia);

Gastrointestinais: nausea e vomito, geralmente comecando 6 - 10 horas apds a
administracao; também se observa a ocorréncia de anorexia, diarreia, estomatite e
mucosite;

Genitourinarias: cistite hemorragica aguda grave e potencialmente fatal;
Hematoloégicas: a trombocitopenia e a anemia sao menos comuns que a leucopenia.

Inicio: 7 dias, nadir: 10 - 14 dias e recuperacao: 21 dias.

Reacobes Adversas: 1 a 10%

Cardiovasculares: rubor facial;

Dermatolégicas: rash cutaneo;

Renais: pode ocorrer sindrome da secrecao inadequada de hormonio antidiurético,
geralmente com doses > 50 mg/kg (ou 1 g/m2); também foi relatada a ocorréncia de
necrose tubular renal, a qual geralmente sofre resolucao com suspensao do
medicamento;

Respiratorias: ocorre congestao nasal quando doses IV sao administradas muito
rapidamente; os pacientes apresentam lacrimejamento, rinorreia, congestao sinusal e

espirros durante ou imediatamente apos a infusao;
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e SNC: cefaleia.

Reacdes Adversas: < 1 % (limitadas a reacées importantes ou potencialmente letais)

e A terapia de alta dose pode causar disfuncao cardiaca, a qual se manifesta como ICC;
raramente, ocorreu necrose cardiaca ou miocardite hemorragica, mas ambas podem
ser fatais.

e Ocasionalmente, foram observadas pneumonite intersticial e fibrose pulmonar com
altas doses.

e A ciclofosfamida também pode potencializar a toxicidade cardiaca de antraciclinas.

e Outras reacoes adversas incluem colite hemorragica, escurecimento da pele e das
unhas das maos, fraqueza, hepatotoxicidade, hipersensibilidade da pele radiada,
hiperuricemia, hipocalemia, ictericia, mal-estar, necrose tubular renal, necrélise
epidérmica tdxica, processo maligno secundario (p.e. carcinoma de bexiga), reacoes
anafilaticas, sindrome de Stevens-Johnson, tontura, ureterite hemorragica.

Ajuste da dose na insuficiéncia Renal e Hepatica:

Uma grande fracao de ciclofosfamida é eliminada pelo metabolismo hepatico. A
ciclofosfamida é moderadamente dialisavel (20 - 50%): administrar a dose apds a hemodialise.
Monitorizacdo: Hemograma com contagem diferencial e de plaquetas, BUN, acido Urico,

eletrolitos séricos, creatinina sérica.

CISPLATINA

Categoria Farmacéutica: antineoplasico, agente alquilante, analogo da platina.

Sindénimos: CDDP.

Apresentacao Comercial: Platistine 10 mg/10 mL, 50 mg/50 mL e 100 mg/100 ML injetavel
frasco-ampola (contém manitol).

Indicagdo: tratamento do cancer de bexiga, testiculo, ovario, cabeca e pescoco.

Fator de Risco na Gravidez: D.

Lactacao: presente no leite materno/contraindicada.

Posologia: consultar protocolos individuais.

Potencial Emetogénico/Pré-medicacéo:

Recomenda-se a hidratacao pré-tratamento com 1 a 2 L de liquidos antes da administracao da

cisplatina (ver administracao).
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Alto
Ondansetrona 8 - 16 mg (max. 32 mg/dia), IV, no D1 ou palonosetrona 0,25 mg, IV, no D1 ou
granisetrona 1 mg, VO ou 0,01 mg/kg (max. 1 mg), IV, D1.
Dexametasona 12 mg, IV ou VO, no D1 e dexametasona 8 mg, VO, no D2 a D4.
Aprepitanto 125 mg, VO, no D1 e aprepitanto 80 mg, VO, no D2 e D3.
Opcional: lorazepam 0,5 - 2 mg, VO, a cada 4 ou 6 horas, s/n, D1 a D4 e omeprazol ou
ranitidina.
Preparo/Administracao:
A cisplatina interage com o aluminio formando um precipitado negro. Nao utilizar agulhas,
seringas, cateteres ou equipos de administracdao IV que contenham partes de aluminio que
possam entrar em contato com o medicamento na sua preparacao ou administracao.
Diluicdo: padrao IV: em 250 - 1000 mL de SF, SGF ou SG a 5% em cloreto de sédio a 0,45%. A
solucao para infusao deve ter concentracao final de cloreto de sddio > 0,2%.
Estabilidade: diluicoes maiores até a concentracao de 0,05 - 2 mg/mL: 72 horas 4 - 25°C.
Solucao apods o primeiro acesso ao frasco: 28 dias TA sob protecao contra a luz ou 7 dias TA
sob luz fluorescente. Nao refrigerar a solucao com risco de formacao de precipitado.
Tempo de infusao: a taxa de administracao varia entre infusao de 15 - 120 minutos, infusao
de 1 mg/min, infusao de 6 - 8 horas, infusao de 24 horas ou por protocolo.
Em pacientes com ICC, taxa maxima de infusao deve ser de 1 mg/min.
Solucao de hidratacao: infundir por um periodo de 2 - 4 horas antes do ciclo de tratamento.
Devem ser mantidas hidratacao e débito urinario adequados (acima de 100 mL/hora) por 24
horas apo6s a administracao.
Potencial vesicante/irritante: para doses > 0,5 mg/mL, a droga é vesicante.
Para doses < 0,5 mg/mL, a droga é irritante.
Reacodes Adversas: > 10%

e Auditivas: ototoxicidade (manifesta-se como perda da audicao de alta frequéncia; a

ototoxicidade é especialmente pronunciada em criancas);

e Dermatolégicas: alopecia leve;

e Gastrointestinais: nausea e vomito;

¢ Hematologicas: mielossupressao (leve com doses moderadas; leve a moderada com

terapia de altas doses);
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e Leucdcitos: leve;
¢ Plaquetas: leve;
e Hepaticas: aumento de enzimas hepaticas;
e Renais: nefrotoxicidade (insuficiéncia renal aguda e cronica);
e SNC: neurotoxicidade - (a neuropatia periférica depende da dose e da duracao do
tratamento).
Reacdes Adversas: 1 a 10%
e Gastrintestinais: diarreia;
e Locais: irritacao tissular.
Reacdes Adversas: < 1% (limitadas a reacdes importantes ou potencialmente letais)
e Alopecia leve, anemia hemolitica, arritmias, aumento de enzimas hepaticas,
bradicardia, cegueira cerebral, neurite Optica, papiledema, reacao anafilatica,

turvamento da visao, Ulceras bucais.

TMO:

e Enddcrinas e metabdlicas: hipocalemia, hipomagnesemia.

e Gastrointestinais: altamente emetogénico.

e Hematoldgicas: mielossupressao.

e Renais: aumento da creatinina sérica, azotemia, insuficiéncia renal aguda.

e SNC: neuropatia periférica e autonoma, ototoxicidade.

e Miscelanea: dor passageira no local do tumor, disturbios autoimunes passageiros.
Interacdes Medicamentosas: A cisplatina pode aumentar os niveis e efeitos de antibioticos
aminoglicosideos, derivados do teixo, natalizumabe, topotecana, vacinas (virus vivos) e
vinorelbina.

Os niveis e efeitos da cisplatina podem ser aumentados por trastuzumabe. A cisplatina
pode reduzir os niveis e efeitos de vacinas (virus inativados). Os niveis e efeitos da cisplatina
podem ser reduzidos por equinacea. Pacientes com tumores dependentes de estrogénios
devem evitar uso de cimicifuga e angélica chinesa.

A cisplatina pode ter seu efeito nefrotoxico potencializado com antibidticos
aminoglicosideos. A administracdao concomitante e/ou sequencial de farmacos ototdxicos

como antibiotico aminoglicosideo ou diuréticos de alca pode potencializar a ototoxicidade,



Padrao n°: PTL-MULTI-12

Unimed £4 PROTOCOLO MULTIDISCIPLINAR Estabelecido em: 10/10/2016
Noroeste/RS

Pagina 34 de 89

Atividade: Protocolo de atendimento ao paciente em tratamento para Cancer de Mama
Responsavel: Médicos, Farmacéuticos, Enfermeiros, Nutricionistas e Fisioterapeutas

especialmente na presenca de insuficiéncia renal. A cisplatina pode alterar o clearance da
bleomicina e do metotrexato, aumentando suas toxicidades. A cisplatina pode diminuir as
concentracoes séricas de fenitoina. A cisplatina pode aumentar a concentracao sanguinea de
acido Urico, portanto as doses de medicamentos antigotosos como alopurinol, colchicina,
probenicida ou sulfi mpirazona devem ser ajustadas.

Ajuste de Dose na Insuficiéncia Renal e Hepatica: O fabricante recomenda que ciclos
repetidos da cisplatina nao sejam utilizados até que a creatinina sérica seja < 1,5 mg/100 mL
e/ou o BUN seja < 25 mg/100 mL. Nao ha diretiva aprovada pela FDA relativa ao ajuste da
dose no comprometimento renal. As diretivas a seguir tém sido utilizadas por alguns clinicos:
Cler 10 - 50 mL/min: administrar 75% da dose.

Cler < 10 mL/min: administrar metade da dose.

Hemodialise: parcialmente eliminada pela hemodialise. Administrar metade da dose apds a
hemodialise. Dialise peritoneal ambulatorial continua (DPAC): administrar metade da dose.
Terapia de substituicao renal continua: administrar 75% da dose.

Clcr 46 - 60 mL/min: reduzir a dose em 25%.

Clcr 31 - 45 mL/min: reduzir a dose pela metade.

Clcr < 30 mL/min: considerar o uso de um medicamento alternativo.

Monitorizacdo: Funcao renal (creatinina sérica, BUN, Clcr), eletrolitos (particularmente
magnésio, calcio e potassio) antes e em até 48 horas apos a terapia com cisplatina,
audiografia (basal e antes de cada dose subsequente), exame neuroldgico (na terapia de altas
doses), provas da funcao hepatica periodicamente, hemograma completo com contagem

diferencial e plaquetaria, débito urinario, urinalise.

DOCETAXEL
Categoria Terapéutica: agente antineoplasico, antimicrotubular, derivado de fonte natural
(plantas).
Apresentacao Comercial: Taxotere 20 mg/0,5 ml e 80 mg/2ml frasco ampola injetavel.
Indicagbes:
e Tratamento de cancer de mama; cancer pulmonar de células nao-pequenas localmente
avancado ou metastatico;

e Tratamento do cancer de prostata (refratario a hormonios, metastatico);
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e Adenocarcinoma gastrico avancado;
e Cancer de células escamosas de cabeca e pescoco.
Fator de Risco na Gravidez: O paciente deve ser orientado a usar preservativo quando na
relacao sexual com mulheres gravidas ou outro método contraceptivo quando com mulheres
ainda em idade reprodutiva.
Posologia: Consultar os protocolos individuais por doenca.
Potencial Emetogénico: baixo (10 - 30%).
Pré-medicacao:
¢ Dexametasona 12 mg, VO ou EV, em cada dia do ciclo ou metaclopramida 10 - 40 mg,
VO ou EV, a cada 4 ou 6 horas.
e Opcional: lorazepan 0,5 - 2 mg VO, a cada 4 ou 6 horas, s/n, D1 a D4 e omeprazol ou
ranitidina.
e Monitotar reacoes distonicas: usar difenidramina 25 - 50 mg, VO ou EV, a cada 4 ou 6

horas para reacoes distonicas.

Preparo/Administracao:

Quando refrigerados, os frascos devem ser deixados em temperatura ambiente por
aproximadamente 5 minutos antes do uso.

Diluicdo: com diluente proprio até a concentracao final de 10 mg/ml. Diluir novamente em
250 - 1000 ml de SF ou SG 5% para concentracao final de 0,3 - 0,9 mg/ml.

Tempo de infusdo: ao longo de 1 horas através de equipo nao absorvente (nao
dietilexilftalato); nao ha necessidade de filtro in-line.

Estabilidade: apos diluicdao no frasco é de 8 horas TA ou 2 - 8 °C. Apds diluicdo em SG 5% ou
SF o fabricante recomenda o uso em até 4 horas.

Frascos intactos devem ser armazenados em temperatura entre 2 e 25 °C e protegidos contra
a luz.

Potencial vesicante/irritante: irritante.

Reacbes adversas: a frequéncia pode variar conforme o diagndstico, a dose, a funcao
hepatica, o tratamento anterior e a pré-medicacao.

Reacdes adversas > 10%

e Cardiovasculares: retencao hidrica (dose-dependente);
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Dermatologicas: alopecia, eventos cutaneos, distlrbios ungueais;

Gastrointestinais: estomatite, diarreia, nausea, vomito;

Hematolégicas: neutropenia, leucopenia, trombocitopenia, neutropenia febril (dose-
dependente);

Hepaticas: aumento das transaminases;

Neuromusculares e esqueléticas: fraqueza, mialgia;

Respiratorias: eventos pulmonares;

SNC: eventos neurossensoriais, incluindo neuropatia, febre, eventos neuro motores;

Miscelanea: infeccao (dose-dependente), hipersensibilidade (com pré-medicacao).

Reacodes adversas 1 a10%

Cardiovasculares: reducao da fracao de ejecao ventricular esquerda hipotensao
arterial;

Dermatologicas: rash cutaneo ou eritema;

Gastrointestinais: alteracao do paladar;

Hepaticas: aumento de bilirrubinas, aumento da fosfatase alcalina;

Locais: reacao no local da infusao (incluindo hiperpigmentacao, inflamacao,
hiperemia, ressecamento, flebite, extravasamento, edema venal);

Neuromusculares e esqueléticas: artralgia;

Oculares: epifora associada a estenose canalicular.

Reacbes Adversas: <1 % (limitadas a reacées importantes ou potencialmente letais)

Angina instavel, anormalidades eletrocardiograficas, ascite, choque anafilatico,
broncoespasmo, coagulacao intravascular disseminada (CIVD), colite inquémica,
conjuntivite, constipacao, constricao toracica, crises convulsivas, derrame pleural,
desidratacao, dispneias, distlrbios visuais, dor abdominal, dor toracica, edema
pulmonar, embolia pulmonar, fibrose pulmonar, hipertensao arterial, ileo paralitico,
infarto do miocardio, insuficiéncia cardiaca e renal, ototoxicidade, sindrome da

anguUstia respiratoria aguada, sindrome mao-pé, trombose venosa profunda.

Interagées medicamentosas:
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e Evitar uso concomitante de docetaxel com natalizumabe e vacinas (virus vivos). O
docetaxel pode aumentar os niveis e efeitos de agentes antineoplasicos antraciclicos,
natalizumabe e vacina.

e Evitar uso de etanol devido a irritacao Gl.

e Evitar uso de erva-de-sao-joao devido a diminuicao dos niveis de docetaxel.

Monitorizacao:

e Hemograma completo com contagem diferencial, provas de funcao hepatica,
bilirrubinas, fosfatase alcalina, funcao renal;

e Monitorar a ocorréncia de reacdes de hipersensibilidade, retencao hidrica, epifora e

estenose canalicular.

DOXORRUBICINA

Categoria Terapéutica: agente antineoplasico, antraciclina.

Sindnimos: adriamicina, cloridrato de doxorrubicina.

Apresentacao Comercial: Adriblastina 10 mg e 50 mg/frasco-ampola injetavel.

Indicagdes: tratamento de leucemias, linfomas, mieloma multiplo, sarcomas 0sseos e nao
osseos, mesoteliomas, tumores de células germinativas de ovario ou testiculo e carcinomas de
cabeca e pescoco, tireoide, pulmao, mama, estomago, pancreas, figado, ovario, bexiga,
prostata e Utero e neuroblastoma.

Fator de Risco na Gravidez: D.

Lactagao: presente no leite materno/contraindicada.

Posologia: consultar os protocolos individuais por doenca.

Potencial Emetogénico/ Pré-medicacgao:

Alto (> 90%, acima de 60 mg).

Ondansetrona 8 - 16 mg (max. 32 mg/dia), IV, no D1 ou palonosetrona 0,25 mg, IV, no D1 ou
granisetrona 1 mg, VO ou 0,01 mg/kg (max. 1 mg), IV, D1.

Dexametasona 12 mg, IV ou VO, no D1 e dexametasona 8 mg, VO, no D2 a D4.

Aprepitanto 125mg, VO, no D1 e aprepitanto 80 mg, VO, no D2 e D3.

Opcional: lorazepam 0,5 - 2 mg, VO, a cada 4 ou 6 horas, s/n, D1 a D4 e omeprazol ou
ranitidina.

Moderado (30 - 90%, entre 20 - 60 mg).
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No D1: ondansetrona 8 - 16mg (max. 32 mg/dia), IV, ou palonosetrona 0,25 mg, IV, ou
granisetrona 1 mg, VO ou 0,01 mg/kg (max. 1 mg), IV e dexametasona 12 mg, IV.

No D2 e D3: ondansentrona ou granisetrona (idem Posologia D1) ou dexametasona 12 mg, VO.
Opcional: aprepitanto 125 mg, VO, no D1 e 80 mg, VO no D2 e D3. Lorazepam 0,5 - 2 mg, VO,
a cada 4 ou 6 horas, s/n, D1 a D4. Omeprazol ou ranitidina, VO.

Preparo/Administracao:

Reconstituigcao: reconstituir com SF na concentracao de 2 mg/mL.

Diluicdo: diluir em 50 - 1.000 mL SF ou SG 5%.

Estabilidade: apos reconstituicao € de 7 dias TA ou 15 dias 2 - 8°C, protegido da luz. Apos
diluicao é estavel por 48 horas TA, protegido da luz.

Tempo de Infusdao: em bolus ao longo de, no minimo, 3 - 5 minutos, ou infusao IV de 15 - 60
minutos, ou infusdo continua. E recomendada a infusdo via cateter venoso central.

Potencial vesicante/irritante: vesicante.

Reacdes Adversas: Frequéncia nao definida.

e Cardiovasculares: cardiotoxicidade aguda - alteracdes da onda ST-T, anormalidades
eletrocardiograficas, bloqueio atrioventricular, bloqueio de ramo, bradicardia,
extrassistoles (atriais ou ventriculares), taquiarritmia, taquicardia sinusal, taquicardia
supraventricular, taquicardia ventricular, cardiotoxicidade retardada - ICC
(manifestacoes incluem ascite, cardiomegalia, dispneia, edema, ritmo de galope,
hepatomegalia, oliglria, derrame pleural, edema pulmonar, taquicardia), miocardite,
pericardite, reducao da fracao de ejecao do ventriculo esquerdo;

e Dermatologicas: alopecia, alteracao da cor da saliva, do suor ou das lagrimas,
fotossensibilidade, hipersensibilidade a radiacao, prurido, rash cutaneo;

e Enddcrinas e metabdlicas: amenorreia, desidratacao, infertilidade (pode ser
temporaria), hiperuricemia;

e Gastrointestinais: anorexia, diarreia, dor abdominal, mucosite, nausea, necrose de
colon, ulceracao Gl, vomito;

¢ Geniturinarias: alteracao da cor da urina;

¢ Hematolégicas: leucopenia e neutropenia; trombocitopenia e anemia;

¢ Locais: inflamacao cutanea no local da injecao, urticaria;

e Neuromusculares e esqueléticas: fraqueza;
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¢ SNC: mal-estar;
Interac6es Medicamentosas: Evitar uso concomitante de doxorrubicina com natalizumabe e
vacinas de virus vivos. Os niveis e efeitos da doxorrubicina podem ser aumentados por
bevacizumabe, ciclosporina, darunavir, dasatinibe, inibidores da glicoproteina P, sorafenibe e
trastuzumabe. A doxorrubicina pode reduzir os niveis e efeitos de antagonistas da vitamina K,
estavudina, etexilato de dabigatrana, glicosideos cardiacos, substratos da glicoproteina P,
vacinas de virus inativados e zidovudina.

Evitar uso de erva-de-sao-joao devido a diminuicao dos niveis de doxorrubicina.
Pacientes com tumores dependentes de estrogénio devem evitar uso de angélica chinesa e
cimifuga.

Ajuste da Dose em Insuficiéncia Renal: Em caso de hemodialise, nao ha necessidade de dose
suplementar.

Ajuste da Dose em Insuficiéncia Hepatica: No caso de insuficiéncia hepatica grave, o uso de
doxorrubicina é contraindicado.

A bula aprovada pela FDA recomenda o ajuste de dose se:

Bilirrubina sérica for de 1, 2 - 3 mg/dL: administrar metade da dose.

Bilirrubina sérica for de 3, 1 - 5 mg/dL: administrar 25% da dose.

As seguintes diretivas foram utilizadas por alguns clinicos (Floyd, 2006):

Transaminases de 2 - 3 vezes o limite normal superior: administrar 75% da dose.
Transaminases acima de 3 vezes o limite normal superior ou bilirrubina sérica de 1, 2 - 3
mg/dl: administrar metade da dose.

Bilirrubina sérica de 3, 1 - 5 mg/dL: administrar 25% da dose.

Bilirrubina sérica > 5 mg/dL: nao administrar.

Ajuste da Dose na Toxicidade: Os seguintes adiamentos e/ou reducdées da dose foram
utilizados:

Febre e/ou infeccao neutropénica: considerar a reducao para 75% da dose em ciclos
subsequentes.

Contagem absoluta de neutrofilos < 1.000/mm3: postergar o tratamento até a contagem
absoluta de neutrofilos ser reestabelecida, > 1.000/mm3.

Plaquetas abaixo de 100.000/mm3: postergar o tratamento até as plaquetas serem

reestabelecidas, > 100.000/mm3.
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Monitorizacdo: Hemograma completo com contagem diferencial e plaquetaria, provas de

funcao cardiaca e hepatica.

DOXORRUBICINA LIPOSSOMAL

Categoria Terapéutica: antineoplasico, antraciclina.

Sindnimos: cloridrato de doxorrubicina (lipossomal).

Apresentacao Comercial: Caelyx 20 mg/10 mL frasco-ampola injetavel.

Indicacbes: tratamento do sarcoma de Kaposi relacionado a AIDS, ao cancer de mama e de
ovario, aos tumores solidos.

Fator de Risco na Gravidez: D.

Lactagao: excrecao no leite materno desconhecida/nao recomendada.

Posologia: consultar os protocolos individuais por doenca. Formulagcdes lipossomais de
doxorrubicina nao devem ser substituidas mg por mg por cloridrato de doxorrubicina.
Potencial Emetogénico: baixo (10 - 30%).

Pré-medicacao:

Dexametasona 12 mg, VO ou IV, em cada dia do ciclo ou metoclopramida 10 - 40 mg, VO ou
IV, a cada 4 ou 6 horas.

Opcional: lorazepam 0,5 - 2 mg, VO, a cada 4 ou 6 horas, s/n, D1 a D4 e omeprazol ou
ranitidina.

Monitorizar reacoes distonicas; usar difenidramina 25 - 50 mg, VO ou IV, a cada 4 - 6 horas

para reacoes distonicas.

Preparo/Administracao:

Diluicdo: para doses < 90 mg, diluir em 250 mL SG 5%. Para doses > 90 mg, diluir em 500 mL
SG 5%.

Tempo de Infusdo: por 60 minutos. O fabricante recomenda administrar a uma velocidade
inicial de 1 mg/min para minimizar o risco de reacdes infusionais até que a auséncia de uma
reacao tenha sido estabelecida, depois aumentar a velocidade de infusao até o término por 1
hora. Nao administrar por vias IM ou subcutanea. Nao infundir com filtros em linha.
Estabilidade: apds diluicao é de 24 horas TA ou 2 - 8°C. Nao congelar. O congelamento pode
afetar medicamentos lipossomais de modo adverso; no entanto, o congelamento de curto

prazo (< 1 més) parece nao ter efeito deletério.
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Potencial vesicante/irritante: pode ser irritante.

Reacdes Adversas: > 10%

Cardiovasculares: edema periférico;

Dermatolégicas: alopecia, eritrodisestesia palmo-plantar ou sindrome mao-pé no
cancer de ovario no sarcoma de Kaposi, rash cutaneo no cancer de ovario no sarcoma
de Kaposi;

Gastrointestinais: estomatite, vOmito, nausea, constipacao, anorexia, diarreia,
mucosite, dispepsia, obstrucao intestinal;

Hematolégicas: mielossupressao, neutropenia, leucopenia, trombocitopenia, anemia;
Neuromusculares e esqueléticas: fraqueza, dorsalgia ou lombalgia;

Respiratoérias: faringite, dispneia;

SNC: febre, cefaleia, dor;

Miscelanea: infeccao.

Reacdes Adversas: 1 a 10%

Auditivas: otalgia;

Cardiovasculares: dor toracica, edema, hipotensao arterial, palidez, parada cardiaca,
taquicardia, vasodilatacao;

Dermatolégicas: ressecamento da pele, acne, alteracao da cor da pele, dermatite
(esfoliativa ou fungica), equimose, furunculose, prurido, rash cutaneo maculopapular,
rash cutaneo vesiculo-bolhoso;

Endocrinas e metabdlicas: desidratacao, hiperbilirrubinemia, hiperglicemia,
hipocalcemia, hipocalemia, hiponatremia;

Gastrointestinais: alteracao do paladar, ascite, aumento do abdome, caquexia,
disfagia, dispepsia, esofagite, flatuléncia, gengivite, glossite, ileo paralitico, perda de
peso, sangramento retal, ulceracao bucal, xerostomia;

Geniturinarias: cistite, distria, dor pélvica, incontinéncia urinaria, ITU, leucorreia,
moniliase vaginal, polilria, sangramento vaginal, urgéncia miccional;

Hematolégicas: aumento do tempo de protrombina, hemolise;

Hepaticas: aumento de ALT;

Locais: trombofl ebite;
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e Neuromusculares e esqueléticas: parestesia, artralgia, fraturas patologicas,
hipertonia, mialgia, neuralgia, neurite (periférica), neuropatia;

e Oculares: conjuntivite, ressecamento dos olhos, retinite;

e Renais: albuminuria, hematuria;

e Respiratoérias: apneia, aumento da tosse, derrame pleural, epistaxe, pneumonia,
rinite, sinusite;

e SNC: agitacdo, ansiedade, calafrios, confusao mental, depressao, insonia, labilidade
emocional, sonoléncia, tontura, vertigem;

e Miscelanea: diaforese, moniliase, reacao alérgica, reacoes relacionadas a infusao (7%;
incluindo broncoespasmo, calafrios, cefaleia, constricao toracica, dispneia, edema

facial, herpes simples ou zoster, hipotensao arterial, prurido, rubor).

Reacodes Adversas: < 1% (limitadas a reacdes importantes ou potencialmente letais).
Abscesso, arritmia ventricular, asma, aumento de creatinina, aumento de
desidrogenase latica, bloqueio de ramo, cardiomegalia, cegueira, celulite, cetose, colangite
esclerosante, colite, criptococose, crises convulsivas, defeito do campo visual, derrame
pericardico, derrame pleural, diabete mellitus, dor no local da injecao, enxaqueca, eritema
multiforme, eritema nodoso, eosinofilia, ganho de peso, glicoslria, hematulria, hemiplegia,
hemorragia, hemorragia no local da injecao, hepatite, hepatoesplenomegalia, hipercalcemia,
hipercalemia, hipernatremia, hiperuricemia, hiperventilacao, hipocinesia, hipofosfatemia,
hipoglicemia, hipolipidemia, hipomagnhesemia, hiponatremia, hipoproteinemia, hipotermia,
ictericia, insuficiéncia hepatica, insuficiéncia renal, lesdao por radiacao, linfadenopatia,
linfangite, miosite, necrose cutanea, neurite Optica, oftalmalgia, ostealgia, otite média,
palpitacao, pancreatite, parada cardiaca, petéquias, pneumotodrax, reacao anafilatica ou
anafilactoide, reducao de tromboplastina, sepse, sincope, sindrome cerebral aguda, sindrome
similar a gripe, tromboflebite, trombose, Ulcera cutanea, urticaria, visao anormal, zumbido.
Interacbes Medicamentosas: Evitar o uso concomitante de doxorrubicina lipossomal com
natalizumabe e vacinas (BCG e virus vivos). A doxorrubicina lipossomal pode aumentar os

niveis e efeitos de leflunomida, natalizumabe, vacinas de virus vivos e zidovudina. Os niveis e
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efeitos da doxorrubicina lipossomal podem ser aumentados por bevacizumabe, darunavir,
dasatinibe, derivados do teixo e trastuzumabe.

A doxorrubicina lipossomal pode reduzir os niveis e efeitos de estavudina, glicosideos
cardiacos, vacinas (BCG, virus vivos e virus inativados) e zidovudina. Os niveis e efeitos da
doxorrubicina lipossomal podem ser reduzidos por alfapeginterferona 2b, glicosideos
cardiacos, deferasirox e equinacea. Evitar uso de etanol devido a irritacao Gl. Evitar uso de
erva-de-sao-joao devido a diminuicao dos niveis doxorrubicina lipossomal.

Ajuste de Dose na Insuficiéncia Hepatica:

Ajustar a dose de doxorrubicina lipossomal caso:

AST/ALT 2 - 3 vezes o limite normal superior: administrar 75% da dose.

AST/ALT > 3 vezes o limite normal superior ou bilirrubinas séricas de 1, 2 - 3 mg/dL (20 - 51
pmol/L): administrar metade da dose.

Bilirrubinas séricas de 3,1 - 5 mg/dL (51 - 85 pmol/L): administrar 25% da dose.

Bilirrubinas séricas > 5 mg/dL (85 pmol/L): nao administrar.

Monitorizacdo: Hemograma com contagem diferencial e contagem plaquetaria, provas de
funcao hepatica. A funcao cardiaca deve ser atentamente monitorizada; a ecocardiografia e a
cintilografia com FEVE podem ser utilizadas durante a terapia. A biopsia endomiocardica € o

teste mais definitivo para a lesao miocardica causada por antraciclina.

EPIRRUBICINA

Categoria Terapéutica: antineoplasico, antraciclina.

Sinénimos: cloridrato de epirrubicina, cloridrato de pidorrubicina.

Apresentacao Comercial: Farmorrubicina 10 mg e 50 mg frasco-ampola injetavel

Indicagdes: terapia adjuvante do cancer de mama primario.

Fator de Risco na Gravidez: D.

Lactacdo: excrecao no leite materno desconhecida/nao recomendada.

Posologia: consultar os protocolos individuais por doenca.

Potencial Emetogénico: moderado (30 - 90%).

Pré-medicacao:

No D1: ondansetrona 8 - 16 mg (max. 32 mg/dia), IV, ou palonosetrona 0,25 mg, IV, ou
granisetrona 1 mg, VO ou 0,01 mg/kg (max. 1mg), IV e dexametasona 12 mg, IV.

No D2 e D3: ondansentrona ou granisetrona (idem Posologia D1) ou dexametasona 12 mg, VO.
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Opcional: aprepitanto 125 mg, VO, no D1 e 80 mg, VO no D2 e D3. Lorazepam 0,5 - 2 mg, VO,
a cada 4 ou 6 horas, s/n, D1 a D4. Omeprazol ou ranitidina, VO.
Preparo/Administracao:
Reconstituicdo: reconstituir com agua estéril para injecao ou SF (2 mg/mL).
Diluicdo: diluir em 50 - 250 mL de SF ou SG 5%.
Tempo de Infusdo: ao longo de 15 - 20 minutos ou pela via IV lenta (para doses menores,
devido a modificacdo da dose ou a disfuncao organica), ao longo de 3 - 10 minutos.
Estabilidade: apos reconstituicao e diluicao € de 24 horas 2 - 8°C.
Potencial vesicante/irritante: vesicante.
Reacdes Adversas: Porcentagens relacionadas como parte de uma combinacao de esquemas
quimioterapicos.
Reacdes Adversas > 10%

e Dermatolégicas: alopecia;

e Endécrinas e metabdlicas: amenorreia, fogachos;

e Gastrointestinais: nausea ou vomito, mucosite, diarreia;

¢ Hematolégicas: leucopenia, neutropenia, anemia, trombocitopenia;

e Locais: reacoes no local da injecao;

e Oculares: conjuntivite;

e SNC: letargia;

¢ Miscelanea: infeccao.
Reacdes Adversas 1 a 10%

e Cardiovasculares: ICC, reducao da FEVE; dose cumulativa maxima recomendada: 900

mg/m2;

e Dermatologicas: rash cutaneo, alteracoes cutaneas;

e Gastrointestinais: anorexia;

e Hematologicas: febre neutropénica;

e SNC: febre.
Reacdes Adversas < 1% (relatos apds colocacdao no mercado ou de caso, e/ou frequéncia
nao definida).

Alteracoes inespecificas da onda ST-T, anafilaxia, anormalidades eletrocardiograficas,

aumento de transaminases, bloqueio atrioventricular, bloqueio de ramo, bradicardia,
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contracoes ventriculares prematuras, embolia pulmonar, fotossensibilidade,
hiperpigmentacao cutanea e ungueal, hipersensibilidade, hipersensibilidade na pele
irradiada, leucemia linfoide aguda, leucemia mielégena aguda (0,3% em 3 anos, 0,5% em 5
anos, 0,6% em 8 anos), menopausa prematura, miocardiopatia, sindrome mielodisplastica,
taquiarritmias, taquicardia sinusal, taquicardia ventricular, tromboembolia, tromboflebite,
urticaria.

Interac6es Medicamentosas: A cimetidina aumenta os nivis da epirrubicina. Os efeitos
cardiotoxicos da epirrubicina podem ser aumentados por bevacizumabe e trastuzumabe.
Evitar uso de etanol devido a iritacdao Gl. Pacientes com tumores dependentes de estrogénios
devem evitar uso de cimifuga e angélica chinesa.

Ajuste de Dose na Toxicidade:

Retardar a dose do dia 1 até a contagem de plaquetas ser > 100.000/mm3, a contagem
absoluta de neutrofilos ser > 1.500/mm3 e toxicidades nao hematologicas serem de grau 1 ou
inferior.

Reduzir a dose do dia 1 nos ciclos subsequentes para 75% da dose prévia do dia 1, se o
paciente apresentar nadir da contagem plaquetaria < 50.000/mm3, contagem absoluta de
neutréfilos < 250/mm3, febre neutropénica ou toxicidade nao-hematologica grau 3 ou 4
durante o ciclo prévio.

Para doses divididas (dias 1 e 8), reduzir a dose do dia 8 para 75% da dose do dia 1 se a
contagem plaquetaria for de 75.000 - 100.000/mm3 e a contagem absolutade neutrofilos for
de 1.000 - 1.499/mm3; omitir a dose do dia 8 se a contagem plaquetaria for < 75.000/mm3, a
contagem absoluta de neutrofilos for < 1.000/mm3 ou a toxicidade nao-hematoldgica for de
grau 3 ou 4.

Ajuste da dose na disfuncdo da medula Ossea: pacientes em tratamento pesado,
pacientes com depressao da medula Ossea preexistente ou infiltracao neoplasica da medula
ossea: doses iniciais menores (75 - 90 mg/m2) devem ser consideradas.

Idosos: o clearance plasmatico de epirrubicina em pacientes idosas reduziu em 35%. Embora a
reducao da dose inicial nao seja especificamente recomendada, deve-se tomar um cuidado
particular na monitorizacao da toxicidade e no ajuste subsequente da dose em pacientes
idosas (particularmente mulheres acima de 70 anos de idade).

Ajuste da Dose na Insuficiéncia Renal: Para comprometimento renal grave (creatinina sérica

> 5 mg/dL): doses menores devem ser consideradas.
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Ajuste da Dose na Insuficiéncia Hepatica: Para comprometimento hepatico grave, o uso é
contraindicado.

Bilirrubinas de 1, 2 - 3 mg/dL ou AST de 2 - 4 vezes o limite normal superior: 50% da dose
inicial recomendada.

Bilirrubinas > 3 mg/dL ou AST > 4 vezes o limite normal superior: 25% da dose inicial
recomendada.

Monitorizacdo: Monitorizar o local da injecao durante a infusao para um possivel
extravasamento ou reacoes locais; hemograma com contagem diferencial e contagem
plaquetaria, provas de funcao hepatica, funcao renal, ECG e fracao de ejecao ventricular
esquerda. Durante a terapia, observar o potencial cardiotoxico com a ecocardiografia e a

cintilografia com fracao de ejecao ventricular (pacientes com altas doses cumulativas).

EXEMESTANO

Categoria Terapéutica: antineoplasico, inibidor esteroidal da aromatase, agente endocrino

metabdlico.
Apresentacdo Comercial: Aromasin 25 mg/dragea (contém acucar).
Indicagbes: tratamento adjuvante no cancer de mama em mulheres nos pés menopausa
natural ou induzida, com receptor de estrogénio positivo ou desconhecido, com ou sem
tratamento prévio de antiestrogénicos e/ou inibidores nao-esteroides da aromatase ou
progestagénios.
Fator de Risco na Gravidez: D.
Lactagao: excrecao no leite materno desconhecida/nao recomendado.
Posologia: consultar os protocolos individuais por doenca.
Potencial Emetogénico/ Pré-medicacdo: nao é necessario.
Preparo/Administracdo: Exemestano deve ser administrado preferencialmente apos uma
refeicao.
Estabilidade: armazenar a TA, protegido da luz e umidade.
Reacdes Adversas > 10%
e Cardiovasculares: hipertensao;
e SNC: fadiga, insonia, dor, dor de cabeca, depressao;

e Dermatolégicas: hiperhidrose, alopecia;
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Enddcrinas e metabélicas: fogachos;

Gastrointestinais: nausea, dor abdominal;

Hepaticas: aumento de fosfatase alcalina;

Neuromusculares e esqueléticas: artralgia.

Reacdes Adversas de 1 a 10%
e Cardiovasculares: edema, eventos isquémicos cardiacos (infarto do miocardio, angina,
isquemia do miocardio), dor toracica;
e SNC: tontura, ansiedade, febre, confusao, hipoestesia;
e Dermatologicas: dermatite, coceira, erupcao cutanea;
e Endodcrinas e metabdlicas: ganho de peso;
e Gastrointestinais: diarreia, vOmito, anorexia, constipacao, aumento de apetite,
dispepsia;
e Geniturinarias: infeccao do trato urinario;
e Hepaticas: bilirrubina aumentada;
e Neuromusculares e esqueléticas: dor nas costas, dor no membro, osteoartrite,
fraqueza, osteoporose, fraturas patologicas, parestesia, sindrome do tunel do carpo;
e Oculares: disturbios visuais;
¢ Renais: creatinina aumentada;
e Respiratérias: dispneia, tosse, bronquite, faringite, rinite, sinusite, infeccao do trato
respiratorio superior;
e Misceldnea: sintomas parecidos com os da infl uenza, diaforese, linfoedema, infeccao.
Reacdes Adversas < 1%

Faléncia cardiaca, hiperplasia endometrial, gama glutamil transferase aumentada,
neuropatia, osteocondrose, tromboembolismo, transaminases aumentadas, dedos trémulos,
polipos uterinos.

Interacdes Medicamentosas: Indutores da CYP3A4 podem decrescer os niveis e efeitos do
exemestano, como, por exemplo, aminoglutetimida, carbamazepina, efavirenz, fosfenitoina,
nafcilina, nevirepina, oxcarbazepina, fenobarbital, fenitoina, primidona, rifabutina,

rifampicina e rifapentina. Exemestano tem seus niveis plasmaticos aumentados em 40%
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quando ingerido com alimentos gordurosos. Evitar consumo de erva-de-sao-joao devido ao
risco de reducao dos niveis de exemestano. Evitar consumo de cimifuga e angélica chinesa em
pacientes com tumores estrogeno-dependentes.

Ajuste de Dose em Insuficiéncia Renal: Quando usado com indutores potentes da CYP3A4
(rifampicina, fenitoina), administrar 50 mg de exemestano uma vez ao dia.

Ajuste de Dose em Insuficiéncia Hepatica: Nao sdao necessarios ajustes posoldgicos em
pacientes com insuficiéncia hepatica ou renal.

Monitorizacado: Densidade mineral ossea, anormalidades hematoldgicas (linfocitopenia).
FILGRASTIM

Categoria Terapéutica: fator estimulador de colonias de granulocitos humanos.

Sindonimos: G-CSF.

Apresentacdo Comercial: Granulokine 30 mcg/0,5mL seringa injetavel e 30 mcg/1 mL frasco-
ampola injetavel.

Indicagdes: estimulante da producao de granuléocitos na neutropenia induzida por
quimioterapia; neutropenia cronica severa; mobilizacao das células progenitoras em
pacientes que farao coleta de células progenitoras do sangue periférico.

Fator de Risco na Gravidez: C.

Lactagao: excrecao no leite materno desconhecida/nao recomendado.

Posologia: consultar os protocolos individuais por doenca.

Potencial Emetogénico/ Pré-medicacdo: nao é necessario.

Preparo/Administracao:

Reconstituicao: Pronto para uso.

Diluicao: SC - pronto para uso. IV - 20 mL de SG 5% para cada 30 MU. Nao diluir em SF. Nao
diluir com solucao salina devido ao risco de precipitacao.

Estabilidade: SC e IV apds diluicao € de 24 horas TA.

Tempo de Infusdo: IV - 15 - 30 minutos ou IV continuo.

Obs.: Concentracdes entre 5 - 15 mcg/mL devem ser administradas com 0,2 mL de uma
solucao de albumina humana a 20% (concentracao de 2 mg/mL) para prevenir a adsorcao em
plasticos.

Potencial vesicante/irritante: nao consta.

Reacbes Adversas: > 10%
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¢ Sistema Nervoso Central: febre;

e Dermatologicas: petéquia;

¢ Gastrintestinais: esplenomegalia;

e Hepaticas: aumento da fosfatase alcalina;

e Neuromusculares e esqueléticas: dor nos ossos, comumente na lombar, crista iliaca
posterior e esterno;

e Respiratérias: epistaxe.

Reacdes Adversas: 1 a 10%

e Cardiovasculares: hiper/hipotensao, depressao do segmento S-T, infarto do miocardio,

arritmias;

e Sistema Nervoso Central: dor de cabeca;

e Gastrointestinais: nauseas, vomitos, peritonites;

e Hematolégicas: leucocitoses;

e Miscelaneas: reacao a transfusao.
< 1% (limitadas a rea¢des importantes ou potencialmente letais; relatadas com o uso de
um unico agente ou com a terapia combinada, todos com ocorréncia rara)

Sindrome da districdo respiratoria aguda, reacbes alérgicas, alopecia, hemorragia

alveolar, artralgia, sindrome de vazamento capilar, hemorragia cerebral, vasculite cutanea,
dispneia, edema (facial), eritema nodoso, hematuria, hemoptise, hepatomegalia, reacao de
hipersensibilidade, reacao no local da aplicacao, osteoporose, pericardite, proteinuria,
psoriase exacerbada, infiltracdao pulmonar, insuficiéncia renal, crise de sequestracao de
células, ruptura esplénica, sindrome Sweet (dermatose febril aguda), taquicardia,
trombocitopenia, tromboflebites, arritimia supraventricular, urticaria, chiado.
Interac6es Medicamentosas: O filgrastim pode aumentar o efeito toxico da topotecana. A
neutropenia é a toxicidade dose-limitante da topotecana. A administracdo combinadada
topotecana e do filgrastim pode prolongar a duracdo da neutropenia. E recomendado iniciar a
terapia com filgrastim no D6 do ciclo da terapia com topotecana, 24 horas apos completar o
tratamento com topotecana.

Risco D: Considerar modificacao na terapia.
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O litio pode potencializar a liberacao dos neutrofilos da medula 6ssea. A maior parte
deles aumenta a contagem das células brancas podendo ocorrer com a terapia concomitante
com litio e filgrastim. Pacientes recebendo as duas medicacdes precisam ser monitorados
quanto a contagem de neutrofilos frequentemente.

Casos de neuropatia periférica atipica severa foram reportados com maior frequéncia
em pacientes com linfomas recebendo filgrastim e vincristina em comparacao com a
vincristina sozinha. A neuropatia periférica foi caracterizada pela constante grave, forte, dor
ardente confinada nos pés.

Monitorizacdo: Contagem total sanguinea com diferencial para o tratamento e duas vezes por
semana durante o uso do tratamento filgrastim na neutropenia induzida por quimioterapia (3
vezes por semana seguido de transplante de medula dssea).

Para neutropenia cronica severa, monitorizar a contagem total sanguinea com
diferencial de duas vezes por semana durante o primeiro més de terapia e por duas semanas
seguintes com ajuste de dose, entao mensalmente. Na mobilizacao de células progenitoras do

sangue periférico, monitorizar as plaquetas.

5-FLUOROURACILA

Classe Terapéutica/Mecanismo de Acdo: Antimetabdlico do subtipo analago das piridinas.

Ciclo celular especifico - Atua na fase S do ciclo celular.

Farmacocinética:

Absorcao: pobre absorcao oral.

Distribuicao: difunde-se bem pelos tecidos (medula dssea, figado, mucosa intestinal e liquor)
Cerca de 10% liga-se as proteinas plasmaticas.

Metabolismo: hepatico gerando os metaboélitos ativos.

Eliminacdo: excretado pela via respiratéria, como dioxido de carbono (60% a 80%) e
secundariamente pela urina, menos de 10%, como farmaco intacto.

Uso: cancer colo-retal, cancer de mama, adenocarcinoma de pancreas, gastrico, esofago,
canal anal, cabeca e pescoco e cancer de ovario.

Doses usuais: 500 ou 600 mg/m?.

Diluicdo: em SF 0,9% ou SG 5% 50-1000 ml.

Ajuste de dose:
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¢ Insuficiéncia Hepatica: bilirrubina > 5 mg/DL - nao administrar.

e Insuficiéncia renal: Hemodialise - administrar apos e 50% da dose.

Classe Terapéutica/Mecanismo de Agao: Antimetabdlito do subgrupo analago das piridinas.
Ciclo celular especifico: Atua na fase S do ciclo celular. Pr6-droga do 5-fluorouracila. A
biotransformacao enzimatica sequencial da capecitabina para 5-FU leva a maiores
concentracoes nos tecidos tumorais.

Cuidados de Enfermagem na Administracdo: EV em bolus em 5-10 minutos ou infusao
continua, intraarterial, intrapleural, intraperitoneal, intracavitaria. Tempo de infusao varia
de acordo com o esquema utilizado.

Assisténcia de Enfermagem nas Rea¢des adversas mais frequentes:

e Mielossupressdo ¢ dose-limitante: neutropenia e trombocitopenia sao mais
frequentes que a anemia (Nadir: 9-14 dias e Recuperacao: 21 a 25 dias).

¢ Mucosite, diarreia, nauseas e vomitos.

e Sindrome mao-pé (eritrodisestesia oalmar-plantar) - formigamento, dorméncia, dor,
eritema, ressecamento, erupcdes cutaneas, inchaco, descamacao, aumento da
pigmentacao, alteracdes nas unhas e prurido nas maos e pés.

e Toxicidade neurolégica (sonoléncia, confusao, convulsdes, encefalopatia).

e Fotossensibilidade.

e Gosto metalico durante a infusao EV bolus.

e Monitoramento do paciente: Hemograma completo, testes de funcao hepatica.

FULVESTRANTO

Categoria Terapéutica: antineoplasico, antagonista do receptor para estrogénio.

Apresentacao Comercial: Faslodex 250 mg/5 mL seringa injetavel.

Indicagdes: tratamento do cancer de mama em mulheres na pds-menopausa natural ou
induzida, previamente tratadas com terapia endocrina.

Fator de Risco na Gravidez: D.

Lactacdo: excrecao no leite materno desconhecida/nao recomendada.

Posologia: consultar os protocolos individuais por doenca.

Potencial Emetogénico/ Pré-medicacdo: nao é necessario.




Padrao n°: PTL-MULTI-12

Unimed £4 PROTOCOLO MULTIDISCIPLINAR Estabelecido em: 10/10/2016
Noroeste/RS

Pagina 52 de 89

Atividade: Protocolo de atendimento ao paciente em tratamento para Cancer de Mama
Responsavel: Médicos, Farmacéuticos, Enfermeiros, Nutricionistas e Fisioterapeutas

Preparo/Administracdo: Pronto para uso. Administrar lentamente via IM na regiao da nadega
como dose Unica ou em 2 doses de 2,5 mL. Nao administrar IV.
Estabilidade: conservar entre 2 - 8°C, protegido da luz.
Potencial vesicante/irritante: nao consta.
Reacdes Adversas > 10%
e Cardiovasculares: vasodilatacao;
e SNC: dor, dor de cabeca;
e Endodcrinas e metabdlicas: fogachos;
e Gastrointestinais: nausea, vomito, constipacao, diarreia, dor abdominal,;
e Locais: reacao no local da injecao;
e Neuromusculares e esqueléticas: fraqueza, dor éssea, dor nas costas;
e Respiratérias: faringite, dispneia.
Reacdes Adversas 1 a 10%
e Cardiovasculares: edema, dor toracica;
e SNC: tontura, insOnia, parestesia, febre, depressao, ansiedade;
e Dermatologicas: erupcao cutanea;
e Gastrointestinais: anorexia, ganho de peso;
e Geniturinarias: dor pélvica, infeccao do trato urinario, vaginite;
e Hematolégica: anemia;
e Neuromusculares e esqueléticas: artrite;
e Respiratéria: tosse;
e Misceldnea: diaforese aumentada.
Reacodes Adversas < 1%
e Angioedema, reacdes de hipersensibilidade, leucopenia, mialgia, trombose, urticaria,
sangramento vaginal, vertigem.
Interac6es Medicamentosas: Nao é necessario ajuste de dose em pacientes recebendo
inibidores ou indutores da CYP3A4.
Ajuste de Dose em Insuficiéncia Renal: Nao é recomendado ajuste de dose para pacientes
com depuracao de creatinina maior do que 30 mL/min. A seguranca e a eficacia ndao foram

avaliadas em pacientes com depuracao de creatinina menor do que 30 mL/min.
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Ajuste de Dose em Insuficiéncia Hepatica: Nao é recomendado ajuste de dose para
pacientes com insuficiéncia hepatica categoria A e B de Child-Pugh. O uso do fulvestranto nao
tem sido avaliado em pacientes com insuficiéncia hepatica categoria C de Child-Pugh. Deve-
se ter cautela em pacientes com insuficiéncia hepatica, pois a depuracao pode ser reduzida.

Monitorizacdo: Exame rotineiro de sangue, lipideos plasmaticos, exames ginecologicos

periddicos para mudancas endometriais.

GENCITABINA

Categoria Terapéutica: antineoplasico, antimetabélito (analogo da pirimidina).

Sindnimos: cloridrato de gencitabina.

Apresentacao Comercial: Gemzar 200 mg e 1g/frasco injetavel.

Indicagdes: tratamento do cancer de mama; cancer pulmonar localmente avancado ou
metastatico de células nao-pequenas ou cancer de pancreas; recorréncia do cancer de ovario.
Fator de Risco na Gravidez: D.

Lactacao: excrecao no leite materno desconhecida/nao recomendada.

Posologia: consultar os protocolos individuais por doenca.

Potencial Emetogénico: baixo (10 - 30%).

Pré-medicacao:

Dexametasona 12 mg, VO ou IV, em cada dia do ciclo ou metoclopramida 10 - 40 mg, VO ou
IV, a cada 4 ou 6 horas.

Opcional: lorazepam 0,5 - 2 mg, VO, a cada 4 ou 6 horas, s/n, D1 a D4 e omeprazol ou
ranitidina.

Monitorizar reacoes distonicas; usar difenidramina 25 - 50 mg, VO ou IV, a cada 4 - 6 horas
para reacoes distonicas.

Preparo/Administracao:

Reconstituicdo: reconstituir com SF na concentracao recomendada de 40 mg/mL. Frasco de
200 mg em 5 mL e frasco de 1000 mg em 25 mL.

Diluicdo: 50 - 500 mL de SF ou SG 5% a uma concentracao menor que 0,1 mg/mL.
Estabilidade: apds reconstituicao e diluicao é de 24 horas TA. Nao refrigerar devido ao risco
de cristalizacao.

Tempo de Infusao: infusao durante 60 minutos, no minino.
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Nota: foi demonstrado que o prolongamento do tempo de infusao para mais de 60 minutos e a
administracao mais frequente do que 1 vez por semana aumentam a toxicidade.
Potencial vesicante/irritante: irritante.
Reacdes Adversas > 10%

e Cardiovasculares: edema periférico, edema;

e Dermatologicas: rash cutaneo, alopecia, prurido;

e Gastrointestinais: nausea ou vomito, constipacao, diarreia, estomatite;

e Hematolégicas: anemia, leucopenia neutropenia trombocitopenia, hemorragia; a

mielossupressao € a toxicidade limitadora da dose;
e Hepaticas: aumento de transaminases, aumento da fosfatase alcalina, aumento de
bilirrubinas;

e Renais: proteinuria, hematudria, aumento de BUN;

e Respiratérias: dispneia;

e SNC: dor febre, sonoléncia;

e Miscelanea: sindrome similar a gripe, infeccao; graus 3 e 4.
Reacdes Adversas 1 a 10%

e Locais: reacoes no local da injecao;

e Neuromusculares e esqueléticas: parestesia;

¢ Renais: aumento de creatinina;

e Respiratérias: broncoespasmo.
Reacdes Adversas < 1% (limitadas a reacdes importantes ou potencialmente letais;
relatadas com o uso de um unico agente ou com a terapia combinada,todos com
ocorréncia rara)

Anorexia, arritmias, arritmias supraventriculares, aumento de gama-GT, AVC,
calafrios, cefaleia, celulite, descamacao, diaforese, edema pulmonar, erupcoes cutaneas
bolhosas, fibrose pulmonar, fraqueza, gangrena, hipertensao arterial, ICC, infarto do
miocardio, insbnia, insuficiéncia hepatica, insuficiéncia renal, insuficiéncia respiratoria, mal-
estar, petéquias, pneumonite intersticial, reacao anafilactoide, reacao hepatotoxica (rara),
rinite, SARA, sensibilidade da pele irradiada, sepse, sindrome hemolitico-urémica, tosse,

vasculite periférica.
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Interacdes Medicamentosas: A gencitabina pode aumentar os niveis e efeitos da fluoruracila.
A gencitabina pode aumentar os efeitos pulmonares adversos da bleomicina. Evitar o uso de
etanol devido a irritacao Gl.

Ajuste de Dose em Insuficiéncia Renal e Hepatica: Utilizar com cautela, pois a gencitabina
nao foi estudada em pacientes com disfuncao renal ou hepatica importante.

Ajuste da Dose na Toxicidade - Cancer de mama:

Toxicidade hematologica: ajustes baseados na contagem de granulécitos e de plaquetas no
dia 8:

Contagem absoluta de granulécitos > 1.200 x 106/L e contagem plaquetaria> 75.000 x 106/L:
administrar 100% da dose completa.

Contagem absoluta de granulécitos entre 1.000 e 1.199 x 106/L ou contagem plaquetaria de
50.000 - 75.000 x 106/L: administrar 75% da dose completa.

Contagem absoluta de granuldcitos entre 700 e 999 x 106/L e contagem plaquetaria > 50.000
x 106 /L: administrar 50% da dose completa.

Contagem absoluta de granuldcitos < 700 x 106/L ou contagem plaquetaria < 50.000 x 106/L:
suspender a dose.

Toxicidade nao hematoldgica grave (graus 3 ou 4; excetuando-se alopecia, nausea e vomito):
suspender ou diminuir a dose em 50%. A dose do paclitaxel também pode ter de ser ajustada.
Monitorizacdo: Hemograma com contagem diferencial e plaquetaria (antes de cada dose);
funcoes hepatica e renal (antes do inicio da terapia e depois periodicamente); monitorizar os
eletrdlitos, incluindo potassio, magnésio e calcio (quando em terapia combinada com

cisplatina).

LAPATINIBE

Categoria Terapéutica: antineoplasico, inibidor da tirosina cinase; inibidor do receptor do
fator de crescimento epidérmico.

Sin6nimos: ditosilato de lapatinibe.

Apresentacao Comercial: Tykerb 250 mg/comprimido revestido.

Indicagdes: tratamento do cancer de mama.

Fator de Risco na Gravidez: D.

Lactagao: excrecao no leite materno desconhecida/nao recomendada.

Posologia: consultar os protocolos individuais por doenca.
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Potencial Emetogénico: minimo a baixo.
Pré-medicacao: Se necessario:
Metoclopramida 10 - 40 mg, VO, a cada 4 ou 6 horas, s/n.
Opcional: lorazepam 0,5 - 2 mg, VO, a cada 4 ou 6 horas, s/n e omeprazol ou ranitidina.
Monitorizar reacoes distonicas; usar difenidramina 25 - 50 mg, VO ou IV, a cada 4 - 6 horas
para reacoes distonicas.
Preparo/Administracdo: A dose diaria nao deve ser dividida. O lapatinibe deve ser tomado
com estomago vazio, pelo menos 1 hora antes ou 1 hora apos a refeicao. Para minimizar a
variabilidade individual do doente, a administracao de lapatinibe deve ser padronizada
quanto a ingestao de alimentos sendo, por exemplo, sempre tomado antes de uma refeicao.
Estabilidade: armazenar em temperatura ambiente.
Reacdes Adversas > 10%

e Dermatologicas: eritrodisestesia palmo-plantar, rash cutaneo;

e Gastrointestinais: diarreia, nausea, vomito, dor abdominal, inflamacao das mucosas,

estomatite, dispepsia;

e Hematolégicas: anemia, neutropenia, trombocitopenia;

e Hepaticas: aumento de AST, aumento de bilirrubina total, aumento de ALT;

¢ Neuromusculares e esqueléticas: dor em extremidades, dorsalgia e/ou lombalgia;

e Respiratorias: dispneia;

e SNC: fadiga.
Reacbes Adversas 1 a 10%

e Cardiovasculares: reducao da FEVE;

e Dermatolégicas: ressecamento da pele;

e SNC: insonia.
Reacdes Adversas < 1% (relatos apos colocacdo no mercado e/ou de caso)

e Angina de prinzmetal, hepatotoxicidade, pneumonite, pneumopatia intersticial,

prolongamento do intervalo QTc.

Interacbes Medicamentosas: Evitar uso concomitante do lapatinibe com artemeter,
dabigatran, etexilato, dronedarona, everolimo, lumefantrina, nilotinibe, pimozida, quinina,
silodosina, tetrabenazina, tioridazina, tolvaptano, topotecano, ziprazidona. Lapatinibe pode

aumentar os niveis/efeitos da colchicina, substratos CYPP2C8 (alto risco), substratos CYP3A4,
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dabigatran, etexilato, dronedarona, eplerenona, everolimo, fentanila, substratos da
glicoproteina-P, pimecrolimus, pimozida, agentes de prolongamento de QTc, quinina,
rivaroxaban, salmeterol, saxagliptina, solidosin, tetrabenazina, tioridazina, tolvaptano,
topotecano, ziprasidona.

Os niveis/efeitos do lapatinibe podem ser aumentados por alfuzosina, artemeter,
cloroquina, ciprofloxacino, inibidores CYP3A4 (forte e moderado), gadobutrol, lumefantrina,
nilotinibe, inibidores glicoproteina- P, quinina.

Os niveis/efeitos do lapatinibe podem ser diminuidos por indutores CYP3A4 (forte),
deferasirox, ervas (indutores CYP3A4), indutores glicoproteina- P.

O alimento pode aumentar a exposicao sistémica do lapatinibe, incluindo o suco de
toranja (grapefruit).

Evitar o uso de erva-de-sao-joao pois aumenta o metabolismo do lapatinibe,
diminuindo sua concentracao.

Ajuste da Dose na Toxicidade:

Cardiotoxicidade: interromper o tratamento em caso de reducao da FEVE > 2 graus ou abaixo
do limite inferior de normalidade; pode ser reiniciado apos 2 semanas, com uma dose diaria
de 1.000 mg, se a FEVE voltar ao normal e se o paciente estiver assintomatico.

Outras toxicidades: suspender em qualquer toxicidade (exceto cardiaca) > 2 graus até que o
quadro decline para um grau abaixo de 1; reduzir a dose para 100 mg 1 vez ao dia em caso de
toxicidade persistente.

Ajuste da Dose em Insuficiéncia Renal: Nao estudado em disfuncao renal; no entanto, em
virtude da eliminacao renal minima (< 2%), os ajustes da dose para disfuncao renal podem nao
ser necessarios.

Ajuste da Dose em Insuficiéncia Hepatica: Comprometimento hepatico grave (classe C de
Child-Pugh): considerar a reducao da dose para 750 mg 1 vez ao dia.

Monitorizacdo: Mensuracao (basal e periodica) da FEVE; hemograma completo com contagem
diferencial; provas de funcao hepatica, incluindo os niveis de transaminases, bilirrubina e
fosfatase alcalina (basais e a cada 4 - 6 semanas durante o tratamento); mensuracao de
eletrolitos, incluindo calcio, potassio e magnésio; monitorizar a ocorréncia de retencao
hidrica; monitorizacao eletrocardiografica se o paciente estiver sob risco de prolongamento
do intervalo QTc; sintomas de pneumopatia intersticial.

LETROZOL
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Categoria Terapéutica: antineoplasico, inibidor da aromatase.
Apresentacado Comercial: Femara 2,5mg/comprimido revestido.
Indicacbes: tratamento de cancer de mama em mulheres na pos-menopausa, COm ou sem
tratamento prévio de antiestrogénicos, tumor positivo para receptor hormonal ou
desconhecido, com a intencao de permitir cirurgia conservadora da mama.
Fator de Risco na Gravidez: D.
Lactagao: excrecao no leite materno desconhecida/nao recomendado.
Posologia: consultar os protocolos individuais por doenca.
Potencial Emetogénico/ Pré-medicac¢do: nao é necessario.
Preparo/Administracdo: Os comprimidos devem ser tomados com o auxilio de um liquido. Se
uma dose for esquecida, ela deve ser administrada assim que possivel. No entanto, se ja
estiver proximo ao horario da dose seguinte, nao tomar o comprimido esquecido e retornar ao
esquema usual de tratamento. Nao tome a dose dobrada (os dois comprimidos de uma Unica
vez). E recomendada a suplementacdo com calcio e vitamina D.
Reacdes Adversas > 10%

e Cardiovasculares: edema;

e SNC: dor de cabeca, tontura, fadiga;

e Endodcrinas e metabdlicas: fogachos, hipercolesterolemia;

e Gastrointestinais: nausea, constipacao, ganho de peso;

e Neuromusculares e esqueléticas: fraqueza, dor Ossea, artralgia, artrite, dor nas

costas;

e Respiratorias: dispneia, tosse;

e Misceldnea: diaforese, sudorese noturna.
Reacodes Adversas 2 a 10%

e Cardiovasculares: dor toracica, hipertensao, edema periférico;

e SNC: insonia, dor, sonoléncia, depressao, ansiedade, vertigem;

e Dermatoloégicas: erupcoes cutaneas, alopecia, prurido;

e Endécrinas e metabdlicas: dor na mama, hipercalcemia;

e Gastrointestinais: diarreia, vomito, perda de peso, dor abdominal, anorexia,

dispepsia;
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e Geniturindrias: infeccao do trato urinario, sangramento vaginal, ressecamento vaginal,
hemorragia vaginal, irritacao vaginal;

e Hepaticas: aumento das transaminases;

¢ Neuromusculares e esqueléticas: dor no membro, mialgia, fratura éssea, decréscimo
na densidade mineral 6ssea/osteoporose;

e Renais: desordem renal;

e Respiratéria: efusao pleural;

e Misceladnea: infeccao, gripe, infeccao viral.

Reacdes Adversas < 2%

Angina, aumento do apetite, trombose arterial, aumento da bilirrubina, visao turva,
isquemia cardiaca, faléncia cardiaca, catarata, doenca arterial coronariana, pele seca,
disestesia, cancer endometrial, proliferacao endometrial, irritacao ocular, febre,
hemiparesia, choque hemorragico, hipoestesia, irritabilidade, leucopenia, linfopenia,
palpitacdes, parestesia, trombose da veia porta, embolia pulmonar, estomatite, taquicardia,
distirbio no paladar, sede, trombocitopenia, tromboflebite, eventos tromboembodlicos,
choque tromboético, ataque cardiaco transiente, aumento da frequéncia urinaria, urticaria,
trombose venosa, xerostomia, corrimento vaginal.

Interac6es Medicamentosas: Deve-se ter cautela quando o letrozol for administrado em
concomitancia com drogas cuja eliminacao é dependente principalmente da CYP2A6 e da
CYP2C19, e cujo indice terapéutico é estreito. O letrozol pode aumentar os niveis e efeitos de
dexmedetomidina e ifosfamida. O tamoxifeno pode diminuir as concentracdes séricas do
letrozol.

Ajuste de Dose em Insuficiéncia Renal e Hepatica: Levotrozol nao foi investigado em
pacientes com insuficiéncia renal ou hepatica severa. O risco/beneficio potencial para tais
pacientes deve ser cuidadosamente avaliado antes da administracao. Nao se recomenda
nenhuma alteracao posoldgica para pacientes com disfuncao renal se o Clcr > 10mL/min. Nao
€ recomendado ajuste de dose em disfuncao hepatica moderada. Administrar 2,5 mg todos os
dias em caso de disfuncao hepatica severa.

Monitorizacdo: Periddico durante a terapia com contagem sanguinea completa, teste de
funcao tireoidiana, eletrolitos séricos, colesterol, transaminases e creatinina, pressao

sanguinea, densidade ossea.
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MEGESTROL

Categoria Terapéutica: antineoplasico, hormonio; estimulante de apetite; progestina.

Sindnimos: acetato de megestrol.

Apresentacao Comercial: Megestat 160 mg/comprimido.

Indicacbes: tratamento de carcinoma de mama e de endométrio.

Fator de Risco na Gravidez: D.

Lactacdo: presente no leite materno/contraindicada.

Posologia: consultar os protocolos individuais por doenca.

Potencial Emetogénico/Pré-medicagdo: nao é necessario.

Preparo/Administracdo: Suspensao oral € compativel com agua, suco de laranja, suco de

maca, ou suplementos nutricionais lacteos para consumo imediato.

Estabilidade: armazenar em temperatura ambiente.

Reacdes Adversas: Frequéncia ndo definida:

Cardiovasculares: hipertensao, cardiomiopatia, dor toracica, edema, palpitacao,
edema periférico, faléncia cardiaca;

SNC: dor de cabeca, insbnia, febre, dor, alteracoes de pensamento, confusao,
depressao, hipoestesia, alteracées do humor, mal-estar, letargia;

Dermatologicas: erupcoes cutaneas, alopecia, prurido, erupcao vesicular;

Endécrinas e metabdlicas: avanco do sangramento e amenorreia, escape
(sangramento intermenstrual), alteracao no fluxo menstrual, alteracées na erosao e
secrecOes cervicais, sensibilidade da mama aumentada, alteracao do padrao de
sangramento vaginal, hiperglicemia, ginecomastia, diabetes, supressao do eixo
hipotalamo-hipofise-adrenal,  insuficiéncia adrenal, sindrome de Cushing,
hipercalcemia, fogachos;

Gastrointestinais: ganho de peso (ndo atribuido a edema ou retencao liquida),
diarreia, flatuléncia, vomito, nausea, dispepsia, dor abdominal, constipacdo, aumento
da salivacao, xerostomia;

Geniturinarias: impoténcia, reducao da libido, incontinéncia urinaria, infeccao dotrato
urinario, aumento da frequéncia urinaria;

Hematolégicas: anemia, leucopenia;
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e Hepaticas: hepatomegalia, aumento de LDH, ictericia colestatica, hepatotoxicidade;

e Neuromusculares e esqueléticas: sindrome do tUnel carpo, fraqueza, neuropatia,

parestesia;

e Oculares: ambliopia;

e Renais: albuminuria;

e Respiratérias: dispneia, tosse, faringite, pneumonia, hiperpneia;

e Misceldnea: diaforese, infeccao por herpes, infeccao, alargamento tumoral.
Interac6es Medicamentosas: O megestrol pode aumentar o efeito hepatotdxico e as
concentracdes séricas da ciclosporina. Aminoglutetimida pode diminuir os niveis e efeitos do
megestrol. Evitar consumo de plantas com propriedades progestagénicas, como bloodroot
(Sanguinaria canadensis), chasteberry, damiana, orégano e yucca devido ao risco de aumento
do efeito adverso/toxico do megestrol.

Ajuste de Dose em Insuficiéncia Renal e Hepatica: Nenhuma recomendacao especificada
pelo fabricante. Excrecao urinaria de megestrol, no entanto, é relevante. Utilizar com
cautela.

Monitorizacdo: Observar sinais para fenomenos tromboembolicos, pressao sanguinea, peso;

glicose sérica.

METOTREXATO

Categoria Terapéutica: antineoplasico, antimetabélito (Antifolato), antireumatico.

Sindnimos: MTX.

Apresentacao Comercial: Miantrex 50 mg/2 mL, 500 mg/20 mL e 1g/10 mL frasco injetavel.
Indicacbes: tratamento de neoplasias trofoblasticas gestacionais, leucemia linfoide aguda,
leucemia mieloide aguda pro-mielocitica, cancer pulmonar de células pequenas, cancer de
cabeca e pescoco (células escamosas), cancer de mama, cancer do endométrio, cancer
gastrico, cancer de bexiga, osteossarcoma, sarcoma de partes moles (tumor desmoide),
linfoma ou leucemia meningea, tumores solidos nao operaveis, linfomas nao-Hodgkin e
linfoma de Burkitt e linfoma das células do manto, linfoma cutaneo primario de células B,
psoriase grave, artrite reumatoide, dermatomiosite, doenca de Crohn ativa.

Fator de Risco na Gravidez: X.

Lactacdo: presente no leite materno/contraindicada.
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Posologia: consultar os protocolos individuais por doenca.

Potencial Emetogénico/ Pré-medicac¢ao:

Baixo (10 - 30%) para doses maiores que 50 até 250mg.

Dexametasona 12 mg, VO ou IV, em cada dia do ciclo ou metoclopramida 10 - 40 mg, VO ou
IV, a cada 4 ou 6 horas.

Opcional: lorazepam 0,5 - 2 mg, VO, a cada 4 ou 6 horas, s/n, D1 a D4 e omeprazol ou
ranitidina.

Monitorizar reacoes distonicas; usar difenidramina 25 - 50 mg, VO ou IV, a cada 4 - 6 horas
para reacoes distonicas.

Moderado (30 - 90%) para doses acima de 250 mg.

No D1: ondansetrona 8 - 16 mg (max. 32 mg/dia), IV, ou palonosetrona 0,25 mg, IV, ou
granisetrona 1 mg, VO ou 0,01 mg/kg (max. 1 mg), IV e dexametasona 12 mg, IV.

No D2 e D3: ondansentrona ou granisetrona (idem Posologia D1) ou dexametasona 12 mg, VO.
Opcional: aprepitanto 125 mg, VO, no D1 e 80 mg, VO no D2 e D3. Lorazepam 0,5 - 2 mg, VO,

a cada 4 ou 6 horas, s/n, D1 a D4. Omeprazol ou ranitidina, VO.

Preparo/Administracao:
Diluicdo: 50 mL - 1000 mL de SF/SG/ringer lactato/Solucao de Hartmann. Nos casos de
administracao IM, SC, e IT (nao utilizar apresentacao de 1 g/10 mL) nao diluir.
Estabilidade: 24 horas TA.
Para intratecal: utilizar produto sem conservante. Pode ser preparado na mesma seringa com
dexametasona e citarabina.
Tempo de Infusdo: Bolus a infusao continua de 24 a 42 horas, conforme protocolo.
Doses <150 mg em bolus.
Doses entre 150 e 499 mg IV lento (20 a 30 minutos).
Doses entre 500 mg e 1499 mg IV acima de 1 hora.
Doses acima de 1500 mg IV acima de 4 horas.
Potencial vesicante/irritante: nao consta.
Reacodes Adversas > 10%
e SNC: aracnoidite, toxicidade subaguda, encefalopatia desmielinizante.

e Dermatologicas: vermelhidao na pele;
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e Endodcrinas e metabolicas: hiperuricemia, ovogénisis e espermatogenesis defeituoso;

e Gastrointestinais: nausea ou vomito, gengivite, diarreia, estomatite, mucosite,
anorexia, glossite e perfuracao intestinal;

e Hematologicas: leucopenia e trombocitopenia;

e Renais: insuficiéncia renal, nefropatia e azotemia;

e Respiratérias: faringite.

Reacdes Adversas 1 a 10%

e Cardiovasculares: vasculite;

¢ SNC: tontura, mal-estar, encefalopatia, apreensao, febre, tremor;

e Renais: disfuncao renal (aumento abrupto de creatinina sérica e ureia e uma queda de
producao de urina, mais comum em altas doses que pode ser por precipitacao da
droga);

e Respiratérias: pneumocite associada com febre, tosse e infiltrados pulmonares
intersticiais;

e Dermatologicas: alopecia, rash cutaneo, fotossensibilidade, despigmentacao ou
hiperpigmentacao da pele;

¢ Endodcrinas e metabdlicas: diabetes;

¢ Genitourinarias: cistite.

¢ Hematoloégicas: hemorragia;

e Hepaticas: aumento de enzimas hepaticas, cirrose e fibrose;

¢ Neuromusculares e esqueléticas: artralgia;

e Ocular: visao turva.

Reacdes Adversas < 1% (limitadas a reacdes importantes ou potencialmente letais;
relatadas com o uso de um unico agente ou com a terapia combinada, todos com
ocorréncia rara)

Sindrome neurolégica aguda (em altas doses: os sintomas incluem confusao,
hemiparesia, cegueira transitoria, e coma); anafilaxia, alveolite, disfuncao cognitiva (tem
sido relatada em baixa dosagem), diminuicao da resisténcia as infeccoes, eritema multiforme,
insuficiéncia hepatica, leucoencefalopatia (especialmente apos irradiacao cranio-espinhal ou
repetida a terapia de alta dose), transtornos linfoproliferativos, osteonecrose e necrose dos

tecidos moles (com radioterapia), periocardite, erosao em placas (psoriase), apreensao (mais
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frequente em pacientes pediatricos com LLA), sindrome de Stevens-Johnson,
tromboembolismo.

Interac6es Medicamentosas: Evitar o uso concomitante do metotrexato com acitretin,
natalizumabe, vacinas (vivos).

Metotrexato pode aumentar os niveis/efeitos da ciclosporina, leflunomida,
natalizumabe, vacinas (vivos), antagonistas vitamina K.Os niveis/efeitos do metotrexato
podem ser aumentados por acitretin, ciprofloxacino, ciclosporina, eltrombopag, anti-
inflamatorios nao esteriodais, penicilinas, inibidores da glicoproteina P, inibidores de bomba
de proétons, salicilatos, derivados sulfonamida, trastuzumabe, trimetoprima, agentes
uricosuricos.

Metotrexato pode reduzir os niveis/ efeitos dos glicosideos cardiacos, sapropterina,
vacinas (inativadas/vivos), antagonistas vitamina K.

Os niveis/efeitos do metotrexato podem ser reduzidos por sequestradores de acidos biliares,
equinacea e indutores glicoproteina P.

Evitar o uso de etanol (pode estar associado ao aumento dos danos hepaticos).

Os niveis séricos de metotrexato podem ser reduzidos se administrados junto com
alimento. Alimentos ricos em leite podem diminuir a absorcao de metotrexato. O folato pode
diminuir a resposta da droga.

Ajuste da Dose na Insuficiéncia Renal: A bula aprovada pela FDA nao contém orientacdes de
ajuste da dose.

As seguintes orientacdes tém sido utilizadas por alguns médicos:

Clcr de 61 - 80 mL/min: administrar 75% da dose.

Clcr de 51 - 60 mL/min: administrar 70% da dose.

Clcr de 10 - 50 mL/min: administrar 30 a 50% da dose.

Clcr < 10 mL/min: evitar o uso.

Hemodialise: nao dialisavel (0 a 5%); nao ha necessidade de dose suplementar.
Dialise peritoneal: ndo ha necessidade de dose suplementar.

Efeitos da hemofiltracao arteriovenosa continua: desconhecidos

Clcr de 10 - 50 mL/min: administrar 50% da dose.

Cler < 10 mL/min: evitar o uso.

Hemodialise: administrar 50% da dose

Terapia continua de substituicao renal: administrar 50% da dose.
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Kintzel, 1995:
Clcr de 46 - 60 mL/min: administrar 65% da dose.
Clcr de 31 - 45 mL/min: administrar 50% dose.
Cler < 30 mL/min: evitar o uso
Ajuste da Dose na Insuficiéncia Hepatica:
A bula aprovada pela FDA nao contém orientacoes de ajuste da dose.
As seguintes orientacdes tém sido adotadas por alguns clinicos.
Bilirrubinas: 3,1 - 5 mg/dL ou AST/ALT > 180 unidades: administrar 75% da dose.
Bilirrubinas > 5 mg/dL: evitar o uso.
Monitorizacdo: Hemograma e creatinina. Provas de funcao hepatica a cada 3 - 4 meses. No
uso prolongado (especialmente na artrite reumatoide e psoriase), realizar uma bidpsia
hepatica antes do inicio da terapia e repeti-la a cada dose cumulativa de 1 - 1,5 g. Contagem
leucocitaria e contagem plaquetaria a cada 4 semanas. Faixa de referéncia de concentracao
sérica do metotrexato: niveis terapéuticos variaveis; concentracao toxica variavel.
A faixa terapéutica depende da abordagem terapéutica. Esquemas de alta dose
produzem niveis entre 0,1 - 1 pmol/L 24 - 72 horas apo0s a infusao do medicamento.
Concentracao toxica: terapia com baixa dose: > (0,2 pmol/L) e terapia com altadose:
(> 1 pymol/L).

METOTREXATO (ORAL)

Categoria Terapéutica: antineoplasico, antimetabdlito (antifolato), antireumatico,

modificador de doenca.

Sinénimos: MTX.

Apresentacao Comercial: Metrexato 2,5 mg/comprimido.

Indicagdes: tratamento de neoplasias trofoblasticas, leucemia linfocitica aguda, leucemia
menigeal, cancer de mama, cancer de cabeca e pescoco, linfoma cutdneo de células T,
cancer de pulmao, linfoma nao-Hodgkin, osteosarcoma, tratamento de psoriase, artrite
reumatoide.

Fator de Risco na Gravidez: X.

Lactacao: presente no leite materno/contraindicada.

Posologia: consultar os protocolos individuais por doenca.

Potencial Emetogénico: minimo a baixo.
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Pré-medicacao:

Se necessario:

Metoclopramida 10 - 40 mg, VO, a cada 4 ou 6 horas, s/n.

Opcional: lorazepam 0,5 - 2 mg, VO, a cada 4 ou 6 horas, s/n e omeprazol ou ranitidina.
Monitorizar reacoes distonicas; usar difenidramina 25 - 50 mg, VO ou IV, a cada 4 - 6 horas
para reacoes distonicas.

Preparo/Administracdo: E recomendada a administracdo de metotrexato oral com estdmago
vazio/ jejum. Para o caso de nausea, vomito e diarreia, metotrexato oral pode ser
administrado com alimento a noite.

Reacbes Adversas:

e Dermatologicas: eritema, prurido, urticaria, fotossensibilidade, alteracdes de
pigmentacao, alopecia, equimose, telangiectasia, acne, furunculose;

e Gastrointestinais: nausea, vomito, estomatite ulcerativa, desconforto abdominal,
gengivite, faringite, anorexia, diarreia, hematémese, melena, ulceracao
gastrointestinal e sangramento, enterite, toxicidade hepatica resultante de atrofia
aguda hepatica, necrose, alteracao da gordura, fibrose periportal ou cirrose hepatica;

e Hematolégicas: anemia, leucopenia, trombocitopenia, hipogamaglobulemia,
hemorragia em varios locais, septicemia;

e Hepaticas: aumento das enzimas hepaticas;

e Renais: nefropatia, insuficiéncia renal, azotemia, ciscite, hematuria;

e Respiratérias: tosse seca, pneumonite intersticial e doenca pulmonar intersticial
obstrutiva cronica;

e SNC: mal-estar, fadiga, calafrios, febre, vertigem, dor de cabeca, sonoléncia, visao
turva, afasia, hemiparesia,

Reacdes Adversas < 1%

e Infeccao oportunista, artralgia/mialgia, perda do libido/impoténcia, alteracao
metabdlica, diabetes, osteoporose, morte subita, dermatite de radiacdao, queimadura
de sol, reacoes anafilaticas.

Interacbes Medicamentosas: Evitar o uso concomitante do metotrexato com acitretin,
natalizumabe, vacinas (vivos). Metotrexato pode aumentar os niveis/efeitos da ciclosporina,

leflunomida, natalizumabe, vacinas (vivos), antagonistas vitamina K. Os niveis/efeitos do
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metotrexato podem ser aumentados por acitretin, ciprofloxacino, ciclosporina, eltrombopag,
anti-inflamatorios nao-esteriodais, penicilinas, inibidores da glicoproteina P, inibidores de
bomba de proétons, salicilatos, derivados sulfonamida, trastuzumabe, trimetoprima, agentes
uricosuricos.

Metotrexato pode reduzir os niveis/efeitos dos glicosideos cardiacos, sapropterina,
vacinas (inativadas/vivos), antagonistas vitamina K. Os niveis/efeitos do metotrexato podem
ser reduzidos por sequestradores de acidos biliares, equinacea e indutores glicoproteina P.
Evitar o uso de etanol (pode estar associado ao aumento dos danos hepaticos). Os niveis
séricos de metotrexato podem ser reduzidos se administrados junto com alimento. Alimentos
ricos em leite podem diminuir a absorcao de metotrexato. O folato pode diminuir a resposta
da droga.

Ajuste de Dose em Insuficiéncia Renal: A terapia de pacientes com funcao renal deficiente
deve ser realizada com extrema cautela e em doses reduzidas porque a disfuncao renal
retarda a eliminacao do metotrexato.

Monitorizacdo: Contagem sanguinea completa com diferencial e contagem de plaquetas,
testes de funcao hepatica e renal. Em casos de disfuncao renal, derrames pleurais ou ascite,

a monitorizacao deve ser mais frequente.

PACLITAXEL

Categoria Terapéutica: antineoplasico, antimicrotubular.

Apresentacao Comercial: Taxol 30 mg/5 mL, 100 mg/16,7 mL e 300 mg/50 mL frasco
injetavel.

Indicacbes: tratamento do cancer de mama; cancer de nao-pequenas células; cancer
(carcinoma) de ovario; sarcoma de Kaposi relacionado a AIDS; cancer de bexiga, cancer de
colo do U(tero; cancer de pulmao pequenas células; cancer de cabeca e pescoco;
adenocarcinoma de primario desconhecido.

Fator de Risco na Gravidez: D.

Lactacdo: excrecao no leite materno desconhecido/nao recomendado.

Posologia: consultar os protocolos individuais por doenca.

Potencial Emetogénico: baixo.

Potencial Anafilatico: alto.

Pré-medicacao:
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Difenidramina 50 mg, IV.

Hidrocortisona 100 - 200 mg ou dexametasona 8 - 12 mg, IV ou VO.
Ranitidina 50 mg, IV.

Preparo/Administracao:

Diluicao: 250 mL a 500 mL de SF ou SG 5%, em concentracao de 0,3 mg - 1,2 mg/mL.

Utilizar recipiente isenta de PVC e filtro in-line de 0,22 microns.

Estabilidade: apds diluicao: 27 horas, TA.

Tempo de infusao: IV durante 1 a 96 horas, conforme o protocolo. Deve ser infundido antes

de derivados de platina. Intraperitoneal durante 1 a 2 horas.

Potencial vesicante/irritante: irritante.

Reacodes Adversas > 10%

Cardiovasculares: rubores, anormalidades eletrocardiograficas, edema, hipotensao
arterial;

Dermatolégicas: rash cutaneo, alopecia;

Gastrointestinais: nausea e/ou vomito, diarreia, mucosite, estomatite, dor abdominal;
Hematolégicas: anemia, leucopenia, neutropenia, trombocitopenia, sangramento;
Hepaticas: aumento da fosfatase alcalina e de AST;

Renais: aumento da creatinina (apenas em pacientes com sarcoma de Kaposi);
Neuromusculares e esqueléticas: neuropatia periférica, artralgia e/ou mialgia;
Locais: reacao no local da injecao (eritema, sensibilidade, alteracao da cor da pele,
edema);

Misceldnea: reacdes de hipersensibilidade, infeccao.

Reacdes Adversas 1 a 10%

Cardiovasculares: bradicardia, taquicardia, alteracdes do ritmo, hipertensao arterial,
sincope, trombose venosa;

Dermatolégicas: alteracées ungueais;

Hematolégicas: neutropenia febril;

Respiratorias: dispneia;

Hepaticas: aumento de bilirrubinas.

Reacdes Adversas < 1% (limitadas a reacdes importantes ou potencialmente letais)
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Alteracoes necroticas e ulceracoes apos extravasamento, anafilaxia, ataxia, aumento

do lacrimejamento, bloqueio atrioventricular, calafrios, celulite, colite isquémica,
conjuntivite, crises convulsivas, desidratacao, disturbios da conducao cardiaca, disturbios
visuais (escotomas cintilantes), dorsalgia e/ou lombalgia, embolia pulmonar, encefalopatia
hepatica, enduracdo, enterocolite, enterocolite neutropénica, esfoliacdo cutanea,
extravasamento irradiado, fibrilacao atrial, fibrose cutanea, fibrose pulmonar, flebite,
hipersensibilidade da pele irradiada, ICC, ileo paralitico, infarto do miocardio, insuficiéncia
renal, mal-estar, necrolise epidérmica toxica, necrose cutanea, necrose hepatica,
neuroencegalopatia, obstrucao intestinal, ototoxicidade (zumbido e perda da audicao),
pancreatite, perfuracao intestinal, pneumonia intersticial, pneumonite por radiacao, prurido,
rash cutaneo maculopapular, sindrome de Stevens-Johnson, taquicardia supraventricular,
taquicardia ventricular (assintomatica).
Interacbes Medicamentosas: Evitar o uso concomitante da paclitaxel com natalizumabe,
vacinas (vivos). Paclitaxel pode aumentar os niveis/efeitos dos agentes antineoplasicos
(antraciclinas), doxorrubicina, leflunomida, natalizumabe, trastuzumabe, vacinas (vivos),
vinorelbina. Os niveis/efeitos da paclitaxel podem ser aumentados por inibidores CYP2C8
(forte e moderado), inibidores CYP2C9 (forte e moderado), inibidores CYP3A4 (forte e
moderado), dasatinibe, deferasirox, inibidores glicoproteina P, derivados da platina,
trastuzumabe. Paclitaxel pode reduzir os niveis/efeitos da saxagliptina, vacinas
(inativadas/vivos).

Os niveis/efeitos do paclitaxel podem ser reduzidos por indutores CYP2C8 (altamente
efetivo), indutores CYP2C9 (altamente efetivo), indutores CYP3A4 (forte), deferasirox,
equinacea, ervas (indutores inibidores CYP3A4), peginterferon alfa 2a, indutores,
glicoproteina P, trastuzumabe. Evitar o uso com cimicifuga e angélica chinesa em tumores
dependentes de estrogénio. Evitar valeriana, erva-de-sao-joao, kava-kava.

Ajuste da Dose em Insuficiéncia Renal: Nao ha diretivas na bula aprovada pela FDA para o
ajuste da dose em pacientes com comprometimento renal. Porém, foi relatado na literatura
que nao € necessario o ajuste da dose para adultos com Clcr < 50 mL/min (Aronoff, 2007).

Ajuste da Dose em Insuficiéncia Hepatica: Estas recomendacdes baseiam-se no primeiro
ciclo terapéutico do paciente, no qual a dose usual é de 135 mg/m2 ao longo de 24 horas ou

175 mg/m2 ao longo de 3 horas em paciente com funcao hepatica normal. A dose dos ciclos
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subsequentes deve ser baseada na tolerancia individual. Nao ha ajustes disponiveis para
outros esquemas.

Considerando uma infusao de 24 horas, se:

- O valor das transaminases for até 2 vezes o limite superior e o valor de bilirrubinas for < 1,5
mg/dL, ajustar a dose para 135 mg/m2;

- Os valores das transaminases forem de 2 a 10 vezes o limite superior e o valor de bilirrubina
for < 1,5 mg/dL, ajustar a dose para 100mg/m2;

- Os valores das transaminases forem até 10 vezes o limite superior e o valor de bilirrubina
variar entre 1, 6 - 7,5 mg/dL, ajustar a dose para 50 mg/mz2;

- Os valores das transaminases forem > que 10 vezes o limite superior ou o valor de bilirrubina
for > 7,5 mg/dL, evitar o uso.

Considerando uma infusao de 3 horas, se:

- O valor das transaminases for até 10 vezes o limite superior e o valor de bilirrubinas for até
1,25 vezes o limite superior, ajustar a dose para 175 mg/m2;

- O valor das transaminases for até 10 vezes o limite superior e o valor de bilirrubinas for 1,26
- 2 vezes o limite superior, ajustar a dose para 135 mg/m2;

- O valor das transaminases for até 10 vezes o limite superior e o valor de bilirrubinas for 2,01
- 5 vezes o limite superior, ajustar a dose para 90 mg/m2;

- O valor das transaminases for > que 10 vezes o limite superior ou o valor de bilirrubinas for >
que 5 vezes o limite superior, evitar o uso.

Monitorizacao: Hemograma com contagem diferencial; monitorizar reacdes de
hipersensibilidade, sinais vitais (frequentemente durante a primeira hora de infusao) e

monitoramento cardiaco continuo (pacientes com disturbios de conducao).

TAMOXIFENO

Categoria Terapéutica: antineoplasico, antagonista do receptor para estrogénio, modulador

seletivo do receptor para estrogénio (SERM).

Sinonimos: TAM, citrato de tamoxifeno.

Apresentacdo Comercial: Nolvadex 10 mg/comprimido revestido; Nolvadex - D 20
mg/comprimido revestido.

Indicacées: tratamento do cancer de mama.

Fator de Risco na Gravidez: D.
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Lactagao: excrecao no leite materno desconhecida/nao recomendado.

Posologia: consultar os protocolos individuais por doenca.

Potencial Emetogénico/Pré-medicac¢do: nao € necessario.

Preparo/Administracao:

Pronto para uso. O comprimido deve ser administrado por via oral, com agua, de preferéncia

no mesmo horario todos os dias. Este medicamento nao pode ser partido ou mastigado. Doses

maiores que 20 mg/dia devem ser dadas em doses divididas.

Estabilidade: conservar em TA. Em solucao nao refrigerar nem congelar. Proteger da luz.

Usar dentro de 3 meses depois de aberto.

Reacodes Adversas > 10%

Cardiovasculares: rubor, hipertensao, edema periférico;

SNC: dor, alteracdes de humor, depressao;

Dermatolégicas: alteracoes de pele, erupcao cutanea;

Endocrinas e metabolicas: fogachos, retencao de liquido, amenorreia, menstruacao
alterada;

Gastrointestinais: nausea, perda de peso;

Hepaticas: sangramento vaginal, corrimento vaginal;

Neuromusculares e esqueléticas: fraqueza, artrite, artralgia;

Respiratoérias: faringite.

Reacdes Adversas 1 a 10%

Cardiovasculares: dor toracica, eventos trombodticos venosos, edema, isquemia
cardiovascular, isquemia cerebrovascular, angina, trombose venosa profunda, infarto
do miocardio;

SNC: insonia, tontura, dor de cabeca, ansiedade, fatiga;

Dermatolégicas: alopecia;

Endécrinas e metabdlicas: oligomenorreia, dor na mama, desordens menstruais,
neoplasma de mama, hipercolesterolemia;

Gastrointestinais: dor abdominal, ganho de peso, irritacao da garganta (quando
solucao oral), constipacao, diarreia, dispepsia, colicas abdominais, anorexia;
Geniturinarias: infeccao do trato urinario, leucorreia, hemorragia vaginal, vaginite,

cistos ovarianos;
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e Hematologicas: trombocitopenia, anemia;

e Hepaticas: AST aumentada, bilirrubina sérica aumentada;

e Neuromusculares e esqueléticas: dor déssea, osteoporose, fratura, artrose, mialgia,

parestesia, dor musculoesquelética;

e Oculares: catarata;

e Renais: creatinina sérica aumentada;

e Respiratoérias: tosse, dispneia, bronquite, sinusite;

e Miscelanea: infeccao/sepse, diaforese, sindrome gripal, reacao alérgica.
Reacdes Adversas < 1% nao frequente ou de frequéncia indefinida
Colestase, alteracoes corneanas, endometriose, cancer endometrial, hiperplasia endometrial,
polipos endometriais, esteatose, necrose hepatica, hepatite, hipercalcemia, hiperlipidemia,
flebite, prurido vulvar, embolia pulmonar, trombose venosa na retina, retinopatia, segundo
tumor primario, derrame, disturbios no paladar, dor tumoral e aumento local da doenca
(inclusive aumento do tamanho da lesao e eritema), fibroides uterinos, ressecamento vaginal,
angioedema, penfigoide bolhoso, eritema multiforme, reacdes de hipersensibilidade,
hipertrigliceridemia, impoténcia masculina, penumonite intersticial, perda de libido em

homens, pancreatite, sindrome Stevens-Johnson.

Interac6es Medicamentosas:

O tamoxifeno deve ser utilizado com cautela em pacientes em uso de medicamentos
anticoagulantes do tipo cumarinico, como a varfarina, devido ao aumento do efeito
anticoagulante. Nao usar tamoxifeno em pacientes em tratamento com agentes citotoxicos
devido ao risco de aumento dos efeitos tromboembdlicos. O tamoxifeno nao deve ser usado
em pacientes em tratamento com rifampicina devido ao decréscimo dos niveis plasmaticos de
tamoxifeno. Inibidores da CYP2D6 reduzem os niveis plasmaticos do metabdlito ativo do
tamoxifeno, 4-hidroxi-N-desmetiltamoxifeno (endoxifeno).

O tamoxifeno nao deve ser utilizado ao mesmo tempo com inibidores da aromatase

como anastrozol, letrozol e exemestano.
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Evitar consumo de cimifuga e angélica chinesa em pacientes com tumores estrogeno-
dependentes. Evitar uso de erva-de-sao-joao devido ao risco de reducao dos niveis e efeitos
do tamoxifeno.

Ajuste de Dose em Insuficiéncia Renal e Hepatica: Nenhuma recomendacao especificada
pelo fabricante. Utilizar com cautela.

Monitorizacdo: Hemograma completo de contagem diferencial com plaquetas, calcio sérico,
prova de funcdo hepatica; sangramentos vaginais incomuns; exames ginecoldgicos anuais,

mamografia.

TOREMIFENO

Categoria Terapéutica: antineoplasico, antagonista do receptor de estrogeno; modulador

seletivo do receptor de estrogeno (SERM).
Sin6nimos: citrato de toremifeno.
Apresentacao Comercial: Fareston 60 mg/comprimido.
Indicagdes: tratamento de cancer de mama; controle de tumores desmoides e carcinoma
endometrial.
Fator de Risco na Gravidez: D.
Lactagao: excrecao no leite materno desconhecida/nao recomendado.
Posologia: consultar os protocolos individuais por doenca.
Potencial Emetogénico/Pré-medicacdo: nao é necessario.
Preparo/Administracao: administrar VO, geralmente como dose Unica diaria ou em 2 ou 3
doses divididas.
Estabilidade: conservar em TA. Proteger da luz e do calor.
Reacodes Adversas > 10%
e Endodcrinas e metabdlicas: fogachos;
e Geniturinarias: corrimento vaginal;
e Gastrointestinais: nausea, vomito;
e Hepaticas: fosfatase alcalina e AST aumentadas;

e Miscelanea: diaforese.

Reacodes Adversas 1 a 10%
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e Cardiovasculares: tromboembolismo (trombose venosa, embolia pulmonar e trombose
arterial), faléncia cardiaca, infarto do miocardio, edema;
e SNC: tontura;
e Endocrinas e metabdlicas: hipercalcemia em pacientes com metastase oOssea,
galactorreia e deficiéncia vitaminica, irregularidades menstruais;
e Geniturindrias: corrimento ou sangramento vaginal, endometriose, priapismo, possivel
cancer endometrial;
e Oculares: efeitos oftalmologicos (alteracées na acuidade visual, catarata, retinopatia),
opacidade da cornea, olhos secos.
Nota: aumento de dor dssea geralmente indica uma boa resposta a terapia.
Interacées Medicamentosas: O uso concomitante de toremifeno com varfarina aumenta
significativamente os efeitos anticoagulantes, assim como uma possivel diminuicao da acao
antitumoral do toremifeno devido a baixa taxa de metabdlitos ativos. Indutores da CYP3A4,
como aminoglutetimida, carbamazepina, nafcilina, nevirapina, fenobarbital, fenitoina a
rifamicinas, podem diminuir os niveis e efeitos do toremifeno.
Ajuste de Dose em Insuficiéncia Renal: Nao € necessario ajuste de dose no
comprometimento renal.
Ajuste de Dose em Insuficiéncia Hepatica: Toremifeno € extensamente metabolizado no
figado e ajuste de dose pode ser indicado em pacientes com comprometimento hepatico; no
entanto, nao ha protocolos especificos. Nenhuma recomendacao especificada pelo fabricante.
Utilizar com cautela.
Monitorizacdo: Monitorizar contagem sanguinea completa periodicamente, niveis de calcio e
testes de funcao hepatica. Monitorizar atentamente pacientes com metastase Ossea para
hipercalcemia durante as primeiras semanas de tratamento. Leucopenia e trombocitopenia
sao raramente reportados; monitorizar contagem de leucocitos e plaquetas durante o

tratamento.

TRASTUZUMABE

Categoria Terapéutica: antineoplasico, anticorpo monoclonal.

Apresentacao Comercial: Herceptin 440 mg/frasco injetavel.

Indicacdo: cancer de mama com superexpressao ou positividade para HER2.
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Fator de Risco na Gravidez: B.

Lactacdo: excrecao no leite materno desconhecida/nao recomendado.

Posologia: consultar os protocolos individuais por doenca.

Potencial Emetogénico: minimo (< 10%).

Pré-medicacao:

Pode ser incorporado ao esquema de Baixo Potencial, se necessario:

Dexametasona 12 mg, VO ou IV, em cada dia do ciclo ou metoclopramida 10 - 40 mg, VO ou
IV, a cada 4 ou 6 horas.

Opcional: lorazepam 0,5 - 2 mg, VO, a cada 4 ou 6 horas, s/n, D1 a D4 e omeprazol ou
ranitidina.

Monitorizar reacoes distonicas; usar difenidramina 25 - 50 mg, VO ou IV, a cada 4 - 6 horas

para reacoes distonicas.

Preparo/Administracao:
Reconstituicdo: com 20 mL de agua bacteriostatica para injecao fornecida (21 mg/mL) ou
agua estéril para injecao sem conservantes. Nao agitar. Deixar o frasco em repouso por
aproximadamente 5 minutos. Evitar emulsao rapida da seringa.
Diluicdo: em 250 mL de SF. Incompativel com SG 5%.
Tempo de infusdo: doses de ataque sao infundidas durante 90 minutos; a dose de
manutencao pode ser infundida ao longo de 30 minutos, conforme a tolerancia.
Estabilidade: apos reconstituicao em diluente proprio é de 28 dias, 2 - 8°C.
Apos reconstituicao em agua estéril para injecao, administrar imediatamente.
Ap0s diluicao é de 24 horas, TA.
Potencial vesicante/irritante: nao consta.
Reacbes Adversas: porcentagens relatadas com a terapia com um Unico agente.
Reacodes Adversas > 10%
e Dermatologicas: rash cutaneo;
o Gastrointestinais: nausea, diarreia, vomito, dor abdominal, anorexia;
¢ Neuromusculares e esqueléticas: fraqueza, dorsalgia e/ou lombalgia;
e Respiratoérias: tosse, dispneia, rinite, faringite;

e SNC: dor, febre, calafrios, cefaleia, insonia, tontura;
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e Miscelanea: reacao a infusao (calafrios e febre sao as mais comuns), infeccao.
Reacdes Adversas 1 a 10%
e Cardiovasculares: edema periférico, edema, ICC, taquicardia;
e Dermatologicas: acne;
¢ Geniturinarias: ITU;
e Hematologicas: anemia, leucopenia;
e Neuromusculares e esqueléticas: parestesia, ostealgia, artralgia, neurite periférica,
neuropatia;
e Respiratérias: sinusite;
e SNC: depressao;
e Miscelanea: sindrome similar a gripe, lesao acidental, reacdes alérgicas, herpes
simples.
Reacdes Adversas < 1% (limitadas a reacées importantes ou potencialmente letais)
Ambliopia, anafilaxia, angioedema, angUstia respiratoria, apneia, arritmia, ascite,
asma, ataxia, AVC, broncoespasmo, celulite, choque, cistite hemorragica, coagulopatia,
colite, confusao mental, crises convulsivas, derrame pericardico, derrame pleural, dispneia
paroxistica noturna, edema pulmonar (nao-cardiogénico), estomatite, fibrose pulmonar,
fratura  patoldgica, gastrenterite, glomerulonefrite  (membranosa e fibrilar),
glomerulosclerose, hematémese, hemorragia, hepatite, herpes zoster, hidrocefalia,
hidronefrose, hipercalcemia, hipotensao arterial, hipotiroidismo, hipdxia, ileo paralitico,
infiltrados pulmonares, insuficiéncia hepatica, insuficiéncia renal, insufi ciéncia respiratoria,
laringite, lesdo causada por radiacao, leucemia (aguda), linfangite, mania, miocardiopatia,
miopatia, necrose Ossea, neutropenia, obstrucao intestinal, pancitopenia, pancreatite,
parada cardiaca, pielonefrite, pneumonite, pneumotérax, reacao a infusdao grave, reacao
anafilactoide, sepse, sincope, sindrome da angUstia respiratoria aguda, sindrome nefritica,
sobrecarga de volume, surdez, trombose mural, trombose vascular, Ulcera esofagica, Ulceras
cutaneas.
Interac6es Medicamentosas:
O paclitaxel pode acarretar diminuicao do clearance do trastuzumabe, aumentando
suas concentracOes séricas. A terapia combinada com antraciclinas ou ciclofosfamida pode

aumentar a incidéncia e/ou a gravidade de disfuncao cardiaca. Anticorpos monoclonais
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podem aumentar o risco de reacdes alérgicas ao trastuzumabe devido a presenca de
anticorpos antiquiméricos humanos.

O trastuzumabe pode aumentar a incidéncia de neutropenia e/ou neutropenia febril
quando utilizado em combinacao com quimioterapia mielossupressiva. Uso concomitante de
trastuzumabe e varfarina pode aumentar o risco de sangramento.

Ajuste da Dose em Insuficiéncia Renal: Dados sugerem que a disponibilidade do
trastuzumabe nao é alterada com base na idade ou nas concentracdes da creatinina sérica
(até 2 mg/dL); no entanto, nao foram realizados estudos formais de interacao.

Ajuste da Dose em Insuficiéncia Hepatica: Nenhum dado disponivel até o momento.
Monitorizacdo: Sinais e sintomas de disfuncao cardiaca; monitorizar os sinais vitais durante a

infusao; fracao de ejecao ventricular esquerda (antes do inicio da terapia e periodicamente).

VINORELBINA

Categoria Terapéutica: antineoplasico, alcaloide da vinca, inibidor mitotico.

Sindnimos: tartarato de vinorelbina.

Apresentacao Comercial: Navelbine 10 mg/mL e 50 mg/5 mL frasco injetavel.

Indicagdo: carcinoma de pulmao de nao-pequenas células, carcinoma de mama. Nao
constantes na bula ou sob investigacao, tratamento do cancer de mama, carcinoma ovariano,
doenca de Hodgkin, linfoma nao-Hodgkin.

Fator de Risco na Gravidez: D.

Lactagao: excrecao no leite materno desconhecida/nao recomendado.

Posologia: consultar os protocolos individuais por doenca.

Potencial Emetogénico: minimo (< 10%).

Pré-medicacao: Pode ser incorporado ao esquema de Baixo Potencial, se necessario:
Dexametasona 12 mg, VO ou IV, em cada dia do ciclo ou metoclopramida 10 - 40 mg, VO ou
IV, a cada 4 ou 6 horas.

Opcional: lorazepam 0,5 - 2 mg, VO, a cada 4 ou 6 horas, s/n, D1 a D4 e omeprazol ou
ranitidina.

Monitorizar reacoes distonicas; usar difenidramina 25 - 50 mg, VO ou IV, a cada 4 - 6 horas
para reacoes distonicas.

Preparo/Administracao:
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Diluicdo: em SG 5% ou SF até a concentracao fi nal de 1,5 a 3 mg/mL para seringa ou 0,5 a
2mg/mL para bolsa.
Tempo de infusdo: a administracao intratecal é fatal. Administrar sob a forma de injecao IV
direta ou bolus rapido, ao longo de 6 - 10 minutos (até 30 minutos). Infusdes mais longas
podem aumentar o risco de dor e flebite.
Apds a administracao IV, devem ser administrados de 150 a 250 mL de SF ou SG 5% para
reduzir a incidéncia de flebite e inflamacdo. Assegurar que serao utilizadas a agulha e a
posicao do cateter adequadas antes da administracao.
Estabilidade: armazenar frascos intactos sob refrigeracao (2 - 8°C). Nao congelar. Proteger
da luz. Os frascos intactos sao estaveis por 72 horas, TA. Diluicoes em SG 5% ou SF sao
estaveis por 24 horas, TA.
Potencial vesicante/irritante: vesicante.
Reacdes Adversas > 10%

e Dermatolégicas: alopecia;

e Gastrointestinais: nausea, constipacao, vomito, diarreia;

¢ Hematolégicas: leucopenia, granulocitopenia (nadir: 7 - 10 dias; recuperacao:14 - 21

dias; limitadora da dose), neutropenia, anemia;
e Hepaticas: aumento de AST, aumento de bilirrubinas totais;
e Locais: reacao no local da injecao (inclui eritema e alteracao da cor das veias), dor no
local da injecao;

e Neuromusculares e esqueléticas: fraqueza, neuropatia periférica;

¢ Renais: aumento de creatinina;

e SNC: fadiga.

Reacdes Adversas 1 a 10%
e Cardiovasculares: dor toracica;
e Gastrointestinais: ileo paralitico;
e Hematologicas: trombocitopenia;
e Locais: flebite;
e Neuromusculares e esqueléticas: artralgia, dor mandibular, mialgia, perda de

reflexos tendinosos profundos;
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e Respiratorias: dispneia.

Reacbes Adversas < 1% (limitadas a reacées importantes ou potencialmente letais).

Alteracoes pulmonares intersticiais, anafilaxia, angioedema, bolhas cutaneas, cefaleia,
cistite hemorragica, disfagia, dor abdominal, dor no local do tumor, dorsalgia e/ou lombalgia,
edema pulmonar, embolia pulmonar, esofagite, eventos tromboembdlicos, fraqueza
muscular, hipertensao ou hipotensao arterial, hiponatremia, ileo paralitico, infarto do
miocardio (raro), instabilidade da marcha, mucosite, necrose intestinal, obstrucao intestinal,
pancreatite, pele irradiada (dermatite, esofagite), perfuracao intestinal, pneumonia, prurido,
rash cutaneo local, reacoes alérgicas, rubores, sindrome da secrecao inadequada de hormonio
antidiurético, taquicardia, trombose venosa profunda, urticaria, urticaria local,
vasodilatacao.

Interac6es Medicamentosas:

O uso prévio ou concomitante de mitomicina C pode causar dificuldade respiratoria
aguda e broncoespasmo grave em minutos ou varias horas apods a injecao de alcaloides da
vinca; esses sintomas podem ocorrer em até 2 semanas apds a administracao da mitomicina.
Inibidores da CYP3A4 podem aumentar os niveis e efeitos da vinorelbina; sao exemplos desses
inibidores: antifingicos azélicos, claritromicina, diclofenaco, doxiciclina, eritromicina,
imatinibe, inibidores da protease, isoniazida, nefazodona, nicardipino, propofol, quinidina,
telitromicina e verapamil. O itraconazol pode aumentar os efeitos adversos e/ou toxicidade
da vinorelbina. A incidéncia de granulocitopenia é signifi cativamente maior na terapia
combinada com a cisplatina em relacao a monoterapia com vinorelbina. Indutores da CYP3A4
podem reduzir os niveis e efeitos da vinorelbina; sao exemplos desses indutores:
aminoglutetimida, carbamazepina, fenitoina, fenobarbital, nafcilina, nevirapina e rifamicina.
Nao fazer uso de erva-de-sao-joao devido a reducao dos niveis de vinorelbina.

Ajuste da Dose em Insuficiéncia Renal: Nenhum ajuste da dose € necessario para pacientes
com insuficiéncia renal.

Ajuste da Dose em Insuficiéncia Hepatica: A vinorelbina deve ser administrada com cautela
em pacientes com insuficiéncia hepatica. Para pacientes que apresentarem
hiperbilirrubinemia durante o tratamento com a vinorelbina, a dose deve ser ajustada com

base nas bilirrubinas totais. Neste caso, tem-se o seguinte ajuste:
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Bilirrubinas séricas < 2 mg/dL: administrar 100% da dose inicial.

Bilirrubinas séricas de 2,1 - 3 mg/dL: administrar 50% da dose inicial.

Bilirrubinas séricas > 3 mg/dL: administrar 25% da dose inicial.

Monitorizacdo: Hemograma com contagem diferencial e contagem plaquetaria, provas da
funcao hepatica; observar a ocorréncia de reinicio de sintomas pulmonares (ou piora dos

niveis de referéncia); observar a ocorréncia de neuropatia.

5.4 ASSISTENCIA NUTRICIONAL AO PACIENTE AMBULATORIAL E PACIENTE INTERNADO

A desnutricao calorica e protéica em individuos com cancer é muito frequente. Os
principais fatores determinantes da desnutricao nesses individuos sdao a reducao da ingestao
oral total de alimentos, as alteracoes metabolicas provocadas pelo tumor e o aumento da
demanda caldrica pelo crescimento do tumor.

A desnutricao promove alteracoes morfoldgicas e funcionais. O sistema imune também
fica prejudicado no paciente desnutrido, devido a diminuicao na producao de
imunoglobulinas, reducao na atividade do sistema complemento e do nimero de linfocitos.
Consequentemente, a desnutricdo pode contribuir para a ocorréncia de complicacdes no
periodo pos-operatorio, colaborando para o aumento do tempo de internacao,
comprometendo a qualidade de vida e tornando o tratamento mais oneroso.

Uma deteccao precoce das alteracdes nutricionais no paciente oncologico permite
intervencao em momento oportuno. Esta intervencao inicia-se no primeiro contato do

profissional nutricionista com o paciente.

5.4.1 Procedimento padrao do Servico de Nutricao em Paciente Ambulatorial
A assisténcia se inicia com o acolhimento do paciente na Unidade de Quimioterapia.
NOTA': Todos os pacientes terao agendamento prévio da consulta, devendo os profissionais
da equipe multiprofissional ser informados pela enfermagem sobre esta data.
- Nutricionista aplica Instrumento da Mini Avaliacdo Nutricional (MNA) preenchendo o
cabecalho de identificacao do paciente (etiqueta de identificacao, mais informacdes de peso
e altura) e preenche a etapa do Controle. Cada questao da etapa controle possui uma

pontuacao, ao término, deve-se realizar o somatorio e, devendo-se chegar a:
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e 12 pontos ou mais: Normal- fora de risco de desnutricao - Nao precisa da avaliacao

completa

e 11 pontos ou menos: Possivel desnutricao - Continuar a avaliacao.

- Na etapa Controle segue-se a seguinte orientacao para o preenchimento:
e No item A = Perguntar:
“Vocé comeu menos do que o normal nos Gltimos trés meses?”
Nesse caso, “isso se deve a falta de apetite ou a dificuldade para engolir ou mastigar?”
Se a resposta for afirmativa, “vocé comeu muito menos do que antes ou s6 um pouco menos”
Se esta for uma reavaliacao, reformular a pergunta: “A quantidade de alimentos que vocé

tem ingerido mudou desde a sua Ultima avaliacao?”

e No item B = Perguntar ou Avaliar histérico médico (na hipotese de estar sob
cuidados domiciliares ou de longo prazo):

“Vocé perdeu peso sem querer nos Ultimos 3 meses?”
“A cintura de sua calca esta mais folgada?”
“Quanto peso vocé acha que perdeu? Mais ou menos do que 3 kg ?”
Apesar da perda de peso em pacientes com sobrepeso ser apropriada, isso pode ser
igualmente devido a desnutricao. Quando o problema da perda de peso é deixado de lado, a
MNA® perde sua sensibilidade; portanto, € importante perguntar sobre a perda de peso

mesmo para pacientes com sobrepeso.

e No item C = Perguntar ou Avaliar histérico médico (na hipotese de estar sob
cuidados domiciliares ou de longo prazo):
“Vocé consegue sair da cama/ cadeira atualmente?”

“Vocé consegue sair de casa ou ficar la fora sozinho?”

e No item D = Perguntar ou Avaliar histérico médico (na hipotese de estar sob
cuidados domiciliares ou de longo prazo):
“Sua rotina mudou muito com o tratamento quimioterapico?”

“Privou-se de sair ou realizar atividades que antes fazia?”
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“Ficou doente recentemente?”

e No item E = Andlise do profissional (a partir da observacdo do paciente ou
Perguntar ao cuidador) ou Avaliar histérico médico (na hipoétese de estar sob
cuidados domiciliares ou de longo prazo):

e No item F = Determinar:

O IMC é usado com um indicador do peso apropriado para a altura. O IMC é calculado

dividindo-se o peso em kg pela altura em m?
IMC = peso (kg)
altura (m?)

Antes de determinar o IMC, registrar o peso e a altura do paciente no formulario
MNA®.

Se a altura nao tiver sido medida, medir usando um estadiébmetro ou um equipamento
de medicao de altura.

Se o paciente nao puder ficar em pé, medir a altura usando métodos indiretos, tais
como a medida da semi-envergadura (a distancia de meio braco) ou a altura do joelho (Ver
Anexos 4 e 5). Se a altura nao puder ser medida por métodos diretos ou indiretos, utilizar a
altura verbal ou historica para calcular o IMC.

A altura verbal sera a menos acurada, especialmente em pacientes acamados e
pacientes que tiverem perdido altura ao longo dos anos.

e Escore: Realizar a soma dos itens do A ao F e Classificar, conforme ja explicado

acima.

- Em caso de resultado com 12 pontos ou mais, a Nutricionista entrega ao paciente e faz a
leitura da parte que corresponde a nutricao do Material de Orientacao Geral padronizado;
- Em caso de resultado com 11 pontos ou menos, a Nutricionista prossegue a Avaliacao;
- Nutricionista aplica questdes da Avaliacao (da G a R, totalizando 12 perguntas), e faz o
score total, seguindo o seguinte:
e Total de pontos da secao de avaliacdao da MNA® (maximo de 16 pontos).
e Somar os escores do controle e da avaliacao para obter o Escore Indicador de

Desnutricao total (Maximo de 30 pontos).
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e Sublinhar a caixa do indicador apropriado.

e Se o0 escore for maior do que 23,5 pontos, o paciente encontra-se em um estado de
nutricao normal e nenhuma outra medida € necessaria. Se o escore for menor do
que 23,5 pontos, o paciente devera uma intervencao nutricional, como, por
exemplo, prescricao de suplementos nutricionais.

NOTAZ: Os demais profissionais da equipe multiprofissional deverao aplicar a primeira etapa
da mini avaliacao nutricional (MNA - Etapa Controle) no caso de a nutricionista nao poder.

- Apods a avaliacao nutricional a nutricionista prestara orientacdes, sendo que estas serao
prestadas verbalmente e ainda, terao material impresso entregue ao paciente;

- Para a definicao da necessidade nutricional dos pacientes oncoldgicos em tratamento

clinico, segue-se:

Recomendacoes Quimioterapia/Radioterapia

Necessidade Calorica | Realimentacao 20 Kcal/Kg/dia

Obeso 21 - 25 Kcal/Kg/dia

Manutencao de peso 25 - 30 Kcal/Kg/dia
Ganho de Peso 30 - 35 Kcal/Kg/dia
Replecao 35 - 45 Kcal/Kg/dia

Proteina Tratamento sem complicacées 1,0 - 1,2 g/Kg/dia

Tratamento com estresse moderado 1,1 - 1,5 g/Kg/dia

Tratamento com estresse grave e replecao protéica 1,5 - 2,0
g/Kg/dia

Hidratacao 18 - 55 anos 35 ml/Kg/dia
55 - 65 anos 30 ml/Kg/dia
>65 anos 25 ml/Kg/dia

Acrescentar perdas dinamicas e descontar retencoes hidricas

- Conforme o resultado da avaliacao nutricional, estando o paciente apto para receber
dieta via oral, se avaliara a necessidade de usar suplementacao oral (sempre que a ingesta
oral for insuficiente para atingir as necessidades caldricas do paciente);

- Havendo necessidade de utilizacao de suplementacao oral, o perfil nutricional do

suplemento sera o seguinte:
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e Normo ou Hipercalérico, Hiperprotéico, com distribuicio adequada de
micronutrientes (acrescido de imunomoduladores quando necessario) -
Apresentacao em po ou liquida;

- Ainda, é sabido que o tratamento quimioterapico/radioterapico apresentam efeitos
adversos que podem comprometer o estado fisico, imunolodgico e nutricional, desta forma, o
paciente sera orientado conforme sua necessidade de forma verbal e com entrega de
orientacoes por escrito tendo como objetivo auxiliar no manejo dos sintomas, evitando a
caquexia e contribuindo para a melhora da qualidade de vida do paciente. A orientacao
nutricional é conduzida mediante as queixas apresentadas pelo paciente, visando o alivio de
sintomas relacionados a alimentacao;

- Todas as etapas realizadas com o paciente deverao ser registradas na folha de
acompanhamento e evolucao nutricional que devera ficar na pasta do paciente arquivada
junto a recepcao da quimioterapia;

- Para a continuidade do acompanhamento nutricional, deve-se seguir:

e Paciente sem risco: acompanhados 1x/més (ou seja, falhar um ciclo e ver no outro);

e Pacientes com risco: avaliar a cada retorno do paciente (durante todos os ciclos de

aplicacao da medicacao)

5.4.2 Procedimento padrao do Servico de Nutricao em Paciente Internado

Recomendacdes Quimioterapia/Radioterapia
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Necessidade Calorica Realimentacao 20 Kcal/Kg/dia 0
Obeso 21 - 25 Kcal/Kg/dia paciente
Manutencao de peso 25 - 30 Kcal/Kg/dia sera
) acolhido
Ganho de Peso 30 - 35 Kcal/Kg/dia
na
R a - 45 Kcal/Kg/di
eplecao 35 - 45 Kcal/Kg/dia unidade
Proteina Tratamento sem complicacoes 1,0 - 1,2 g/Kg/dia de
Tratamento com estresse moderado 1,1 - 1,5 g/Kg/dia internac
Tratamento com estresse grave e ao, 0
replecao protéica 1,5 - 2,0 g/Kg/dia médico
Hidratacao 18 - 55 anos 35 ml/Kg/dia assistent
55 - 65 anos 30 ml/Kg/dia e ira
>65 anos 25 ml/Kg/dia prescrev
Acrescentar perdas dinamicas e descontar retencoes er €
hidricas liberar
dieta. A

copeira ira aplicar o Instrumento de Triagem Nutricional conforme POP-SND-35 - Triagem

Nutricional.

Caso o paciente apresente risco nutricional (alguma resposta for afirmativa), a
nutricionista fica responsavel por aplicar a segunda etapa do Instrumento de Triagem
Nutricional dentro de até 72 horas; Cada paciente sera avaliado individualmente conforme
POP-SND-25 - Assisténcia Nutricional e tera sua conduta dietoterapica tracada
individualmente; Para a definicao da necessidade nutricional dos pacientes oncologicos em
tratamento clinico, segue-se:

Conforme resultado da avaliacao nutricional e o PS-SND-02 Indicacao de Terapia
Nutricional Enteral e Parenteral se definira a via de alimentacao (oral ou enteral); Conforme
o resultado da avaliacao nutricional, estando o paciente apto para receber dieta via oral, se
avaliara a necessidade de usar suplementacao oral.

Havendo necessidade de utilizacao de suplementacao oral, o perfil nutricional do

suplemento sera o seguinte: Normocaldrico ou Hipercalérico, Hiperprotéico, com distribuicao
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adequada de micronutrientes (acrescido de imunomoduladores quando necessario) -
Apresentacao em po ou liquida.

Ainda, é sabido que o tratamento quimioterapico/radioterapico apresentam efeitos
adversos que podem comprometer o estado fisico, imunoldgico e nutricional, desta forma, o
paciente sera orientado conforme sua necessidade de forma verbal e, se necessario, realiza-
se a entrega de orientacoes por escrito tendo como objetivo auxiliar no manejo dos sintomas,

evitando a caquexia e contribuindo para a melhora da qualidade de vida do paciente.

5.5 ASSISTENCIA FISIOTERAPICA

e Médico assistente prescreve fisioterapia em prontuario de paciente internado;

e Fisioterapeuta realiza coleta de dados e informagdes sobre o paciente conforme POP-
FISIO-001 Coleta de informacoes;

e Profissional se encaminha para atendimento ao paciente e realiza avaliacao sobre o
estado de salde do mesmo, conforme POP-FISIO-002 Avaliacao do Paciente;

e A conduta sera definida a partir do quadro clinico do paciente, se estavel: realiza-se
atendimento com a aplicacao de técnicas especificas de fisioterapia respiratoria e/ou motora
conforme prescricdo médica, se instavel: orienta-se paciente e familiar, se necessario é
comunicado equipe de enfermagem e paciente sera novamente avaliado em outro momento;

e Quando houver prescricao de fisioterapia respiratoria, iremos avaliar o grau de
consciéncia do paciente e condicoes clinicas para eleger as técnicas corretas conforme POP-
FISIO-003 Assisténcia Fisioterapia Respiratoria, serao realizadas técnicas para higiene
bronquica, para expansao e melhora da capacidade pulmonar conforme necessidade. Nos
casos em que o paciente foi submetido a procedimento cirurgico, a énfase sera em prevenir
complicacoes respiratorias, orientar sobre tosse e a importancia de manter-se sentado e ou
deambular, evitando o imobilismo. O profissional avalia a necessidade de acrescentar ao
atendimento o uso de aparelhos de incentivo respiratorio e de higiene bronquica;

e Quando a prescricao médica for de fisioterapia motora, também é avaliado o grau de
consciéncia do paciente, nivel de mobilidade e condicdes clinicas. Conforme a POP-FISIO-004
Assisténcia Fisioterapia Motora, o objetivo da fisioterapia sera de evitar deformidades e
contraturas musculares, evitar a perda excessiva de massa muscular, melhora da circulacao

sanguinea, manter e/ou melhorar nivel de mobilidade. Em caso de pacientes no pos-
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operatorio de cirurgia de mama, realizaremos e orientaremos quanto aos exercicios ativos e
metabdlicos de membros superiores para evitar rigidez articular, encurtamento muscular,
edema e posicionamento do (s) membro (s) operado (s), realizacao de alongamentos de
cervical para prevenir contratura.

e Para pacientes em pos-operatorio imediato de cirurgia de mama, é entregue material

de orientacao de cuidados e exercicios para o domicilio.

Documentos de Referéncia para Atendimento as Diretrizes

POP-QUIMIO-82 - Consulta de Enfermagem Quimioterapia

POP-QUIMIO-54 - Checklist e Assisténcia de Enfermagem Quimioterapia

PS-CENF-124 - Ativacao (puncao) do Cateter Venoso Central Totalmente Implantado (CVCTI)
PS-CENF-126 - Desativacao (heparenizacao) do Cateter Venoso Central Totalmente Implantado
PS-CENF-175 - Conduta nas intercorréncia no Cateter Venoso Central Totalmente Implantado
PS-CENF-172 - Conduta em extravasamento de quimioterapico

PS-CENF-127 - Conduta em acidente com quimioterapico

PS-CENF-189 - Cuidados de Enfermagem para Pacientes Internados com Quimioterapia
POP-FISIO-001 Coleta de informacodes

POP-FISIO-002 Avaliacao do Paciente

POP-FISIO-003 Assisténcia Fisioterapia Respiratoria

POP-FISIO-004 Assisténcia Fisioterapia Motora

PS-SND-01 - Triagem Nutricional

POP-SND-25 - Assisténcia Nutricional

PS-SND-02 - Indicacao de Terapia Nutricional Enteral e Parenteral

Instrumento de Mini Avaliacao Nutricional (MNA)

Folha de Acompanhamento e Evolucao Nutricional

Formulario de Conduta em extravasamento de quimioterapico

Formulario de Conduta nas intercorréncia no Cateter venoso central totalmente implantado
Formulario de Conduta em acidente com quimioterapicos

Formulario de Consulta de Enfermagem Quimioterapia

Formulario de Assisténcia de Enfermagem
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Indicadores

QUIMIO - % de acidente por derramamento de quimioterapico

QUIMIO - % de reacoes adversas durante a infusao dos quimioterapicos

QUIMIO - % de eventos adversos relacionados aos quimioterapicos administrados
(extravasamento e flebite)

QUIMIO - Taxa de intercorréncias com cateter venoso central totalmente implantado (CVCTI)

NSP - QUIMIO - Erros/eventos adversos farmacologicos
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