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Introdugao: O cancer é um dos maiores desafios de saude publica global, sendo
uma das principais causas de morte prematura em individuos com menos de 70
anos. O aumento da incidéncia e mortalidade por cancer esta relacionado a
transicdbes demograficas e epidemiolégicas, como o envelhecimento populacional
e mudancas ambientais e comportamentais. Enquanto o cancer em adultos esta
associado a fatores ambientais e habitos de vida, o cancer infantil geralmente
resulta de alteragdes genéticas presentes ao nascer. O tratamento do cancer
infantil envolve abordagens multidisciplinares, como quimioterapia, cirurgia e
radioterapia, mas exige atencgao rigorosa as interagées medicamentosas e efeitos
adversos. Este trabalho propde a criagdo de bulas simplificadas para facilitar o
entendimento de cuidadores e profissionais de saude, promovendo a adesao ao
tratamento e melhorando a qualidade de vida das criangas em tratamento

oncoldgico.

Métodos: O estudo utilizou o sistema ATC (Anatomical Therapeutic Chemical)
para classificar os quimioterapicos, organizando-os com base em seus
mecanismos de acao e alvos moleculares. As interacdes medicamentosas foram
classificadas como farmacocinéticas (absorgéo, distribuicdo, metabolismo e
excrecao) ou farmacodinadmicas (efeitos no organismo). Foram consultadas bases
de dados como UptoDate, Clinicalkey, Micromedex e PubMed, além de livros de
referéncia em farmacologia. Para orientar cuidadores, foi adotada uma
abordagem visual com o uso de cores (semaforo) e linguagem acessivel,
categorizando interagdes como "contraindicagao" ou "precaucao”. As orientagdes
para profissionais de saude incluiram informagdes técnicas sobre interagdes e

manejo clinico.

Resultados: Os quimioterapicos foram classificados segundo o sistema ATC,
com destaque para agentes alquilantes (ciclofosfamida, ifosfamida),
antimetabolitos (metotrexato, mercaptopurina) e analogos de pirimidinas
(azacitidina, citarabina). As interagdes farmacocinéticas identificadas envolveram
principalmente absorg¢do, metabolismo (via citocromo P450) e excreg¢ao, exigindo
ajustes de dosagem e intervalos de administracdo. Ja as interagbes
farmacodindmicas, como hepatotoxicidade e neurotoxicidade, foram classificadas

como contraindicagdes devido ao sinergismo de efeitos adversos. As orientagdes



para cuidadores e profissionais de saude foram elaboradas de forma clara e

pratica, visando reduzir erros de medicagao e promover a seguranga do paciente.

Conclusao: O estudo destacou a importancia de estratégias educativas e de
comunicacéao clara para melhorar a adesao ao tratamento e a segurang¢a no uso
de medicamentos oncoldgicos pediatricos. A classificacdo dos quimioterapicos
pelo sistema ATC e a identificacdo de interacbes farmacocinéticas e
farmacodinémicas permitiram orientagdes precisas para profissionais de saude e
cuidadores. A criagdo de bulas simplificadas e o uso de abordagens visuais
faciltaram o entendimento de informacdées complexas, promovendo o
engajamento de pacientes e familiares no tratamento. Essas iniciativas
alinham-se as diretrizes da OMS para reduzir danos relacionados a
medicamentos e otimizar os resultados terapéuticos, garantindo um cuidado mais

humanizado e eficaz para criangas em tratamento oncoldgico.

Palavras-chave: cancer infantil, bulas simplificadas, criancga, efeitos adversos.



00 N O a0 A ODN =

SUMARIO

BN 2o 0100 Yo T 06
o= | =5 1 1Yo T 14
METODOLOGIA. .......oiiiiietteeeeeeeeeaie e s e s e e esaaessseerassa s sseressnannssareans 15
CRESULTADOS........cceiiiiieeeeettiiaeeeeeseeeeeeeeeeersssssssssssansesesssaeserernnnns 20
B 0] ST od U517 Vo TR 27
B o0 ] N[0 I U -7\ o T 31
REFERENCIAS......ccuuuiiiiiiiiettieeeeeeeeeaaesseseersasa s s e e e sssaaaseeeressnnannss 34
CAPENDICES.........ccitttutieeieeeiiettieeeeeeetesan e esseeesssssneseeserasssnnseseressnnnnns 38



1.Introducgao

O cancer é um dos maiores desafios de saude publica global, estando
entre as dez principais causas de morte no Brasil. Essa doenga ndo s impacta a
qualidade de vida de milhdes de pessoas, mas também se configura como um
dos principais obstaculos para o aumento da expectativa de vida em todo o
mundo.(1,2). Em grande parte dos paises, o cancer figura como a primeira ou
segunda principal causa de morte prematura em individuos com menos de 70
anos. O impacto da incidéncia e da mortalidade por essa doenga tem crescido de
forma acelerada em escala global, tornando-se um desafio urgente para os
sistemas de saude em todo o mundo. Esse aumento reflete a necessidade de
estratégias eficazes de prevencgédo, diagnostico precoce e tratamento, visando

reduzir os efeitos devastadores do cancer na sociedade(3).

O aumento do numero de casos de cancer esta diretamente relacionado
as transi¢cdes demografica e epidemioldgica que o mundo esta vivenciando. Do
ponto de vista demografico, observa-se uma redugao nas taxas de fertilidade e de
mortalidade infantil, acompanhada de um aumento significativo na proporgao de
idosos na populagdo. Paralelamente, a transicdo epidemiolégica se caracteriza
pela substituicdo gradual das mortes por doencgas infecciosas por O&bitos
relacionados a doengas crénicas, como o cancer. O envelhecimento populacional,
aliado a mudangas comportamentais e ambientais, incluindo transformagdes
estruturais que impactam a mobilidade, os habitos de recreacido, a dieta e a
exposigao a poluentes ambientais, contribui decisivamente para o aumento da

incidéncia e da mortalidade por cancer (4).

Diante desse cenario, é possivel estabelecer uma distingao clara entre as
causas de céncer em adultos e as causas de cancer no publico infanto-juvenil.
Nos adultos, as mutagdes celulares que levam ao desenvolvimento da doenca
estdo frequentemente associadas a interagao prolongada com fatores ambientais,
como exposigao a poluentes, habitos de vida e envelhecimento. Ja nas criangas e
adolescentes, o cancer geralmente esta relacionado a alteragcbes genéticas ja
presentes ao nascer, afetando predominantemente as células do sistema
sanguineo e os tecidos de sustentagdo, como ossos e musculos. Essa diferenga

ressalta a importancia de abordagens especificas para prevengao, diagndstico e



tratamento, considerando as particularidades de cada faixa etaria e os fatores de
risco envolvidos. (5,6)

O tratamento do cancer infanti comegca a partr do momento do
diagnostico, que € realizado por meio de uma abordagem multidisciplinar. Para
chegar a um diagndstico preciso, os profissionais de saude utilizam uma
variedade de recursos, como exames fisicos, analise do histdérico médico, testes
laboratoriais e exames de imagem. Tecnologias avangadas e computadores de
alta performance auxiliam na identificagdo das caracteristicas celulares e
genéticas especificas de cada tipo de cancer, enquanto os exames de imagem
revelam a localizagao, o tamanho e o comportamento do tumor no corpo. Essas
informagdes, combinadas, contam a histéria da doenga, ajudando a determinar o
tipo de cancer, seu nivel de agressividade, a presenca ou ndo de metastase
(disseminagao para outras partes do corpo) e identificagcdo de quais tratamentos
tém maior probabilidade de sucesso. Em alguns casos, as familias podem optar
por participar de estudos clinicos, que contribuem para o avango do conhecimento
sobre novas abordagens terapéuticas. (6, 16)

Com base nesses dados, as equipes dos centros de oncologia pediatrica
elaboram um plano de tratamento personalizado para cada crianga, que pode
incluir quimioterapia, cirurgia, radioterapia, terapia direcionada ou imunoterapia.
Cada uma dessas modalidades terapéuticas pode causar efeitos adversos
especificos, exigindo que a equipe meédica ndo s6 combata o cancer, mas
também gerencie os sintomas e os impactos causados pelas terapias, garantindo
o bem-estar do paciente durante todo o processo. (6, 16)

O tratamento do cancer infantii envolve uma complexa rede de
medicamentos que demandam atengéo rigorosa quanto as possiveis interagcoes
medicamentosas, efeitos adversos e aspectos farmacocinéticos e
farmacodinédmicos. A compreensdo desses fatores € essencial para garantir a
eficacia terapéutica e a seguranca dos pacientes, especialmente em um contexto
onde a dosagem e a combinagao de farmacos sao frequentemente ajustadas. No
entanto, as bulas tradicionais, repletas de termos técnicos e informacgdes densas,
podem dificultar o entendimento de cuidadores e até mesmo de profissionais de
saude.(5,6) Diante desse desafio, este trabalho propde a elaboragcdo de bulas
simplificadas, que abordem de forma clara e acessivel as interagdes

medicamentosas, os efeitos adversos mais comuns e os mecanismos de acao



dos farmacos, levando em consideragado as particularidades do tratamento em
criangas.

O objetivo é facilitar o manejo terapéutico, promover a adesado ao
tratamento e, consequentemente, melhorar a qualidade de vida das criangcas em
tratamento oncolégico e de suas familias. Essa iniciativa se alinha ao cenario
global de aumento da incidéncia e da mortalidade por cancer, destacando a
importancia de estratégias inovadoras e humanizadas para enfrentar os desafios

impostos pela doenga, especialmente no publico pediatrico.

1.1 Quimioterapicos

Existem diversas abordagens para o tratamento do cancer, que podem ser
categorizadas em trés principais modalidades: tratamento cirurgico, radioterapia e
tratamento clinico. Este ultimo inclui métodos como quimioterapia,
hormonioterapia, imunoterapia e o uso de bloqueadores enzimaticos. Cada uma
dessas estratégias tem um papel especifico no combate a doenca, podendo ser
utilizadas de forma isolada ou combinada, dependendo do tipo e estagio do
cancer, bem como das caracteristicas do paciente. (7)

Os tumores apresentam antigenos que podem estimular respostas
imunoldgicas nos pacientes. A imunoterapia antineoplasica tem como objetivo
explorar e modular essas respostas, utilizando, por exemplo, anticorpos
monoclonais para direcionar o sistema imunolégico contra as células
cancerigenas. (8) Por outro lado, os bloqueadores enzimaticos sao farmacos que
atuam de forma especifica, interferindo em processos essenciais para a

replicacdo do DNA das células tumorais, inibindo assim o crescimento e a

proliferagdo dessas células. (9)

Os grupos farmacologicos quimioterapicos séo categorias que organizam
os medicamentos antineoplasicos com base em seus mecanismos de acgao,
estruturas quimicas e alvos moleculares (9). Essa classificacdo € fundamental

para entender como cada farmaco atua no combate ao cancer e para orientar a



escolha terapéutica de acordo com o tipo de tumor e as caracteristicas do
paciente. Além disso, muitos desses medicamentos também s&o classificados
segundo o sistema ATC (Anatomical Therapeutic Chemical) , desenvolvido pela
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) para padronizar a categorizagdao de
medicamentos com base no oOrgdo-alvo, propriedades terapéuticas,

caracteristicas quimicas e usos clinicos. (10)

1.2 Marcadores Quimicos na Infancia

Durante o crescimento e desenvolvimento infantil, ha uma constante
maturagao dos sistemas bioldgicos, incluindo o sistema nervoso central, o sistema
endécrino e o sistema imunolégico (11, 12). Esses sistemas dependem de
marcadores quimicos especificos, como:

e Neurotransmissores : Substdncias como dopamina, serotonina e
acetilcolina desempenham papéis cruciais nas respostas farmacoldgicas
(11, 12).

e Hormoénios : A producdo hormonal varia significativamente durante a
infancia, influenciando a sensibilidade a certos medicamentos (ex.: insulina,
hormonio do crescimento) (11).

e Enzimas : As enzimas responsaveis pela ativacdo ou inativagao de
farmacos podem estar sub ou hiperativas em diferentes estagios da
infancia (11).

e Receptores celulares : A expressao e sensibilidade dos receptores podem
mudar a medida que a crianga cresce, alterando a resposta a

medicamentos que atuam sobre eles (11).

1.3 Farmacodindmica em criancas

A farmacodinamica tem como objetivo "estudar os efeitos bioquimicos e
fisiologicos dos farmacos, bem como seus mecanismos de acao", além de
"estabelecer a relagcdo entre a estrutura quimica dessas substancias e seus
efeitos ou agdes" (Goodman et al.,, 1975, p.2). Enquanto os estudos de
farmacocinética buscam identificar e quantificar as propriedades do farmaco em

si, como seu tempo de permanéncia no organismo até ser metabolizado ou atingir



o local de agdo, a farmacodinamica se concentra em compreender como o
farmaco age no organismo vivo e quais processos ele desencadeia. (9)

O desenvolvimento do metabolismo infantii € um processo dindmico e
continuo, marcado por mudancgas significativas na estrutura e na funcdo dos
neurotransmissores, horménios, enzimas e receptores. Ao contrario de um adulto,
as criancas passam por etapas criticas de maturacdo, a inervacao
serotoninérgica, por exemplo, atinge niveis proximos aos dos adultos por volta
dos 5-6 anos, enquanto os sistemas de norepinefrina e dopamina continuam a se
desenvolver ao longo da infancia, com a dopamina so¢ atingindo a maturidade no
inicio da vida adulta. Essa evolucao diferenciada dos neurotransmissores torna o
cérebro infantil mais suscetivel a estressores ambientais e bioquimicos, mas
também confere maior plasticidade e resiliéncia. (9, 11)

Essas diferengas no amadurecimento dos neurotransmissores, horménios,
enzimas e receptores tém implicagcdes importantes para a resposta a tratamentos
farmacologicos. A farmacocinética e a farmacodindmica dos medicamentos
variam significativamente com a idade, o que significa que estratégias de
dosagem baseadas apenas em ajustes de peso a partir de dados de adultos
podem ndo ser adequadas para criangas. Existem caracteristicas

farmacodinémicas na crianga que sao extremamente importantes, como: (11)

Expressao de receptores: Na infancia, a densidade e a funcionalidade dos

receptores podem variar. Por exemplo, receptores beta-adrenérgicos estao
presentes em menor numero no coragao de recém-nascidos, o que pode reduzir a
eficacia de medicamentos como agonistas beta-adrenérgicos.
Sensibilidade a medicamentos: Algumas classes de farmacos podem ter maior ou
menor poténcia em criangas. Por exemplo, anestésicos gerais tendem a causar
efeitos mais pronunciados em bebés devido a imaturidade do sistema nervoso
central. (11)

Interagdo com marcadores quimicos: O metabolismo de substancias
endogenas (como bilirrubina e acidos graxos) pode competir com o metabolismo
de medicamentos, especialmente em neonatos, onde as vias metabdlicas ainda
nao estdo completamente desenvolvidas. Foram listados alguns desafios da

farmacodinamica infantil, como exemplo: (11)
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e Maturagcdo progressiva: A farmacodindmica em criangas é dinamica e
evolui com a idade. Isso significa que a mesma dose de um medicamento
pode ter efeitos diferentes em um lactente, uma crianga pequena e um
adolescente. (11)

e Falta de estudos clinicos: Muitos medicamentos ndo sao testados
especificamente em criangas, levando a lacunas no conhecimento sobre
como 0s marcadores quimicos e os sistemas bioldgicos respondem aos
farmacos nessa populagéao. (11)

e Risco de efeitos adversos: Devido as alteragdes na sensibilidade e nos
alvos moleculares, criangcas podem ser mais suscetiveis a efeitos adversos
de certos medicamentos. Levando em consideracdo que a
farmacodindmica em criangas é moldada pelas mudancgas continuas nos
marcadores quimicos e nos sistemas biolégicos durante o
desenvolvimento, essas mudancas tornam a resposta a medicamentos
unica em cada fase da infancia, exigindo ajustes cuidadosos de dose e
monitoramento clinico para garantir a seguranca e eficacia terapéutica.
Entender como esses marcadores quimicos evoluem é fundamental para

otimizar o tratamento farmacolégico nessa populagao vulneravel. (11)

1.4 Farmacocinética da crianca

A maturagdo progressiva dos o6rgdos e sistemas durante a infancia
influencia diretamente a farmacocinética (absorgéo, distribuicdo, metabolismo e
excrecado) e a farmacodindmica (efeitos € mecanismos de agao) das drogas
quimioterapicas. Essa imaturidade pode potencializar os efeitos adversos de

varias maneiras:

e Sistema Hepatico e Metabolismo: O figado €& responsavel pelo
metabolismo de muitas drogas quimioterapicas por meio de enzimas do
citocromo P450 (CYP450). No entanto, em criangas, especialmente nos
primeiros anos de vida, essas enzimas ainda estdo imaturas, resultando
em:Maior exposicao sistémica ao farmaco , pois a biotransformacao é mais
lenta.Risco aumentado de toxicidade , ja que o organismo ndo consegue

eliminar o farmaco de forma eficiente.Exemplo: A ciclofosfamida, um
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agente alquilante, pode causar maior toxicidade hepatica em criangas
devido a menor capacidade de conjugacgao e eliminacdo. (11)

e Funcdo Renal: Os rins desempenham um papel critico na excregao de
metabdlitos hidrossoluveis. Em neonatos e lactentes, a taxa de filtragao
glomerular (TFG) € significativamente menor, o que pode levar a
acumulagdo de drogas nefrotoxicas, como cisplatina e metotrexato.lsso
aumenta o risco de nefrotoxicidade e complicagdes relacionadas, como
insuficiéncia renal aguda. (11)

e Medula Ossea: A medula 6ssea em criancas esta em constante processo
de desenvolvimento e diferenciagdo. Como resultado, ela é altamente
sensivel aos efeitos mielossupressores da quimioterapia.A supressao da
medula 6ssea pode ser mais severa em criangas, levando a complica¢gdes
graves, como infec¢gées secundarias devido a neutropenia e hemorragias
causadas pela trombocitopenia. (11)

e Sistema Nervoso Central: O cérebro infantil estd em fase de rapido
desenvolvimento, tornando-o mais vulneravel aos efeitos neurotdxicos de
certos agentes quimioterapicos, como metotrexato e vincristina.As
barreiras hematoencefalicas ainda estdo imaturas em criangas pequenas,
permitindo maior penetracdo de drogas no sistema nervoso central e
aumentando o risco de efeitos adversos, como convulsbes e déficits
cognitivos. (11)

e Sistema Cardiovascular: O coracdo de criangas, especialmente de
recém-nascidos e lactentes, € mais suscetivel a cardiotoxicidade induzida
por drogas como antraciclinas (ex.: doxorrubicina). Isso ocorre porque as
células cardiacas ainda estdo em desenvolvimento e possuem menor
capacidade de reparo apos danos oxidativos. (11)

e Sistema imunoldgico: O sistema imunoldgico em criangas é imaturo, o que
aumenta o risco de infecgdes secundarias associadas a imunossupressao
induzida pela quimioterapia. Além disso, a resposta inflamatoria a certos
medicamentos pode ser exagerada, levando a reagdes adversas mais

intensas. (11)

1.5 Caracteristicas Gerais das Reacoes Adversas na Quimioterapia Infantil

As reacOes adversas mais comuns incluem: (11)
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e Toxicidade Hematoldgica: Supressdo da medula éssea, levando a anemia,
neutropenia e trombocitopenia. (11)

e Toxicidade Gastrointestinal : Nausea, vomitos, diarreia e mucosite. (11)

e Neurotoxicidade: Alteracbes cognitivas, neuropatias periféricas ou
convulsoes. (11)

e Nefrotoxicidade e Hepatotoxicidade: Dano aos rins e ao figado. (11)

e Cardiotoxicidade : Danos ao musculo cardiaco, especialmente com
agentes como antraciclinas. (11)

e Efeitos Endodcrinos : Impacto no crescimento, puberdade e funcéo

hormonal. (11)

Embora essas reagcbes também ocorram em adultos, elas tendem a ser
mais pronunciadas e menos previsiveis em criangas devido as suas

caracteristicas fisiolégicas unicas.
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2. Objetivos

2.1 Identificar o ATC dos medicamentos utilizados para o tratamento do

cancer

2.2 Classificar __as _interacboes medicamentosas como __ sendo

farmacocinéticas ou farmacodindmicas

2.3 Fazer orientaco r rofissional ] r interaco

medicamentosas. classificar entre contraindicacdes e precaucdes e indicar se ha
manejo clinico

2.4 Fazer orientacbes para o cuidador acerca das interacoes

medicamentosas. classificar entre contraindicacdes e precaucdes e indicar se ha
manejo clinico

14



3. Metodologia

3.1 Classificacdo dos medicamentos pelo sistema ATC.

O ATC (Anatomical Therapeutic Chemical) foi desenvolvido pela
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) para padronizar a categorizagdao de
medicamentos com base no oOrgdo-alvo, propriedades terapéuticas,
caracteristicas quimicas e usos clinicos. (10)

De acordo com o Sistema de Classificagdo Anatomical Therapeutic Chemical
(ATC) da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), o grupamento farmacolégico é
uma subdivis&o hierarquica que organiza os medicamentos em cinco niveis (10) :

e Anatbmico : Sistema ou 6rgao-alvo (10) .

e Terapéutico : Propdsito terapéutico (10) .

e Farmacoldgico : Grupo farmacolégico(10) .

e Quimico : Subgrupo quimico(10) .

e Composto especifico : Nome do farmaco individual (10) .

3.2 Classificar as interacdes medicamentosas potenciais.
Define-se PDDI (Potenciais Interagdes Medicamentosas) que refere-se as

interacbes que ocorrem quando dois ou mais medicamentos afetam o mesmo
alvo fisioldgico ou farmacolégico no organismo, resultando em efeitos aditivos,
sinérgicos ou antagonicos. Essas interagdes sdo baseadas nos mecanismos de
acao dos farmacos e podem alterar a resposta terapéutica ou aumentar o risco de
efeitos adversos. (18)

As interagdes podem ser divididas em farmacocinéticas e farmacodinamicas. (9)

3.2.1 Interacoes farmacodindmicas

As interagdes farmacodinamicas ocorrem quando os farmacos interagem
no nivel dos receptores, enzimas, canais idbnicos ou outros sistemas bioldgicos,
modificando a resposta farmacologica. Diferentemente das interagdes
farmacocinéticas (que envolvem absorgao, distribuicdo, metabolismo e excre¢ao
dos farmacos), as PDDIs estdo relacionadas ao que os farmacos fazem no corpo
e como seus efeitos se combinam, podendo ser: (11, 18)

e Efeito aditivo: Quando dois farmacos com mecanismos de acgao

semelhantes sdo usados juntos, seus efeitos se somam. Por exemplo, a
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combinacdo de dois anti-hipertensivos pode reduzir a pressao arterial de
forma mais significativa. (11)

e Efeito sinérgico: Quando a combinagdo de farmacos produz um efeito
maior do que a soma individual de seus efeitos. Um exemplo classico é o
uso de sulfametoxazol e trimetoprima, que atuam em etapas diferentes da
sintese de folato em bactérias, resultando em um efeito antibacteriano
amplificado. (11)

e Efeito antagbnico: Quando um farmaco reduz ou bloqueia o efeito de outro.
O uso de um antagonista beta-adrenérgico (como o propranolol) com um
agonista beta-adrenérgico (como o salbutamol) pode reduzir a eficacia do

salbutamol no tratamento da asma. (11)

3.2.2 Sinergismo de efeitos adversos
Sinergismo ocorre quando o efeito da combinacgéo (ou associagao) de dois

farmacos supera o esperado com base na simples aditividade. Portanto, é
essencial definir claramente o que se entende por aditividade (interagcédo nula), o
que, embora parega simples, € complexo devido a falta de consenso. De modo
geral, ha duas abordagens: aditividade de efeitos e aditividade de doses (20, 21).
A aditividade de efeitos, adotada pela ANVISA (19) (embora criticada por alguns)
(21), implica que o efeito da combinacdo € a soma aritmética dos efeitos
individuais. Ja a aditividade de doses (ou aditividade de Loewe), comumente
utilizada em farmacologia basica e clinica por meio de analises isobolograficas
(22), considera que o efeito da combinagéo é o previsto com base nas poténcias e
doses dos farmacos, tratando o menos potente como uma forma diluida do outro.
(17)

3.2.3 Interac&o farmacocinética
A farmacocinética é um dos pilares fundamentais da farmacologia e

refere-se ao estudo de como o organismo age sobre um farmaco, abrangendo os
processos de absorcao, distribuigdo, metabolismo e excrecado (conhecidos pela
sigla ADME). Esses processos determinam a concentracdo do farmaco no
organismo ao longo do tempo e, consequentemente, sua eficacia e seguranga. No
prefacio da obra de Goodman e Gilman (1975, p.V).(9) No capitulo intitulado

"Principios Gerais", & apresentada a seguinte definicdo: "A farmacocinética
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aborda os processos de absorcao, distribuicdo, biotransformagao e excrecao dos
farmacos. Esses fatores, juntamente com a dosagem, determinam a concentragao
do farmaco em seus locais de agao e, consequentemente, a intensidade de seus

efeitos ao longo do tempo" (Goodman et al., 1975, p.1-2). (9)

A farmacocinética descreve o movimento do farmaco pelo corpo, desde
sua administragdo até sua eliminaco. E dividida em quatro etapas principais:
Absorcao: Processo pelo qual o farmaco entra na corrente sanguinea a partir do
local de administragdo (oral, intravenosa, topica, etc.). A absor¢do depende de
fatores como a via de administragdo, a solubilidade do farmaco e as

caracteristicas fisioldgicas do paciente.(9, 15)

Distribuicdo: Refere-se a disseminagdo do farmaco pelo organismo,
incluindo sua passagem para tecidos e fluidos corporais. A distribuicdo é
influenciada por fatores como o fluxo sanguineo, a ligagao do farmaco a proteinas

plasmaticas e a permeabilidade das membranas biolégicas. (9)

Metabolismo: Processo de transformagdo do farmaco em metabdlitos,
geralmente no figado, por meio de reagdes enzimaticas. O metabolismo pode
ativar, inativar ou modificar a acdo do farmaco. Enzimas como as do sistema

citocromo P450 desempenham um papel crucial nesse processo. (9)

Excrecdo: Eliminagdo do farmaco ou de seus metabdlitos do organismo,
principalmente pelos rins (urina), mas também pela bile, fezes, suor ou ar

expirado. A taxa de excrecao afeta a duragao da agao do farmaco no corpo. (9)

Parametros farmacocinéticos importantes:

e Biodisponibilidade: Fracdo do farmaco que atinge a circulagdo sistémica
apos a administragao. (9)

e Meia-vida (t'2): Tempo necessario para que a concentragdo do farmaco no
plasma seja reduzida a metade. (9)

e Area sob a curva (AUC): Medida da exposicdo total do organismo ao
farmaco ao longo do tempo. (9)

e (learance: Volume de plasma completamente limpo do farmaco por

unidade de tempo. (9)

A farmacocinética desempenha um papel crucial na pratica clinica, sendo

essencial para determinar doses adequadas e intervalos de administragao,
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garantindo que os medicamentos alcancem concentragdes terapéuticas eficazes
sem causar toxicidade. Além disso, ela permite prever e evitar efeitos adversos,
contribuindo para a seguranga do paciente. Outro aspecto importante é a
capacidade de personalizar tratamentos com base em caracteristicas individuais,
como idade, funcdo renal ou hepatica, o que € fundamental para otimizar a
eficacia terapéutica em populagdes especificas. Por fim, a farmacocinética
também ¢é indispensavel no desenvolvimento de novos medicamentos e na
otimizagdo de formulagdes, permitindo a criacdo de terapias mais seguras e
eficazes. (9, 11, 15)

3.3 Orientacdes para o profissional

As interagcdes medicamentosas podem ampliar a probabilidade de
ocorréncia desses eventos, uma vez que tém o potencial de alterar a eficacia e a
seguranca dos tratamentos.

As bases de dados utilizadas para identificacdo das interagoes
medicamentosa, classificacdo destas interacdes como farmacocinética e
farmacodinédmicas consultadas foram a saber: UptoDate, Clinicalkey, Micromedex
e PubMed, além disso foram consultados livros referéncia em farmacologia como
As Bases Farmacoldgicas da terapéutica de Goodman & Gilman, Rang & Dale

Farmacologia e Drug Information HandBook for Oncology.

3.4 Orientacdes para o cuidador

Nesta parte os termos técnicos foram adaptados numa linguagem mais
simples acessivel a populacéo. Diante disso, optamos por utilizar a estratégia do
semaforo, empregando as cores verde, amarela e vermelha, além de associar
ilustracbes a essas classificagdes. As interagdes medicamentosas e
medicamento-alimento foram categorizadas como "contraindicagdo" ou
"precaucao”, dependendo dos eventos adversos associados a cada combinacéo
de quimioterapicos com medicamentos ou alimentos especificos. Também foram
adicionadas breves explicagdes sobre como ocorrem esses efeitos tanto para o
cuidador quanto para o profissional de saude, conforme detalhado na tabela a

seqguir:
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Quadro 1: Contraindicacdo e precaugédo levando em conta os eventos adversos dos produtos
associados ao quimioterapico.

TIPO

O QUE SIGNIFICA NA
ADMINISTRACAO

COMO FOI TABELADO E
DESCRITO NA PUBLICACAO

REMEDIOS E
ALIMENTOS QUE NAO
APRESENTAM RISCO
DE
CO-ADMINISTRACAO
(INTERACAO
MEDICAMENTOSA E
MEDICAMENTO-ALIME
NTO) (31)

N&o houve essa distingdo, apenas
foi aconselhado que o cuidador
procure orientagao de um
profissional de saude em caso de
duvidas. (31)

REMEDIOS QUE
PRECISAM DE
CUIDADO PARA USAR
(INTERACAO

MEDICAMENTOSA)
(31)

Quais remédios que eu preciso de
cuidado (precauc¢ao) para tomar?:
foram adicionadas informacgdes
pertinentes para o cuidador e o
profissional de saude. Além de
estimular que apenas apoés
orientacdo e supervisdo de um
profissional de saude. (31)

REMEDIOS QUE NAO
PODEM SER USADOS
(INTERACAO
MEDICAMENTOSA)
(31)

Quais os remédios que eu nao
posso tomar?: foram adicionadas
informagdes pertinentes para o
cuidador e o profissional de saude
sobre  sinergismo de efeitos
adversos, reducdo de efeitos
terapéuticos, entre outras interagdes
medicamentosas com risco
potencial para saude. Além de
estimular que o paciente suspenda a
administragao desses
medicamentos. (31)

BEBIDAS, FRUTAS E
ALIMENTOS QUE NAO
PODEM SER USADOS
(INTERACAO
MEDICAMENTO-ALIME
NTO) (31)

Quais as bebidas, frutas e
alimentos que nao  posso
consumir?: foram adicionadas
informacbdes pertinentes para o

cuidador e o profissional de saude
sobre possiveis perdas de eficacia
terapéutica e possiveis danos
hepaticos, renais, pancreaticos e no
SNC que o consumo dos
medicamentos concomitantemente
ao dos alimentos proibidos pode
gerar. (31)

Fonte: Elaboragao prépria.
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4. Resultados
4.1 Quimioterapicos classificados sequndo ATC.

O ATC da lIdarrubicina, ifosfamida, bleomicina, carboplatina, cisplatina,
blinatumomabe, brentuximabe, filgrastim, acido folinico e dexrazoxano foram
classificados no grupamento farmacolégico como sendo de nivel trés . No sistema
ATC, os agentes antineoplasicos estdo majoritariamente incluidos na categoria
LO1 e seus antidotos na categoria VO3, que abrange medicamentos utilizados
especificamente no tratamento de neoplasias. Dentro dessa categoria, os
quimioterapicos sédo subdivididos em grupos menores, refletindo suas fungdes e

mecanismos de acgao (10) . Por exemplo:
e L01DB - Idarrubicina (10)
Grupo farmacolégico: Antineoplasicos (10).
Subgrupo: Antraciclinas (10).
Classe especifica: Antibidticos antineoplasicos (10).

Descricdo: A idarrubicina € um antibidtico antineoplasico da classe das
antraciclinas. Ela atua intercalando-se no DNA e inibindo a topoisomerase |,
resultando em dano ao DNA e morte celular. E utilizada principalmente no
tratamento de leucemias agudas. Seu uso estd associado a efeitos adversos

como cardiotoxicidade e supressdo da medula 6ssea. (9,10,11)
e L0O1DC — Bleomicina (10)

Grupo farmacoldgico: Antineoplasicos (10)

Subgrupo: Glicopeptideos (10).

Classe especifica: Antibidticos antineoplasicos (10).

Descricdo: A bleomicina € um antibidtico glicopeptidico que induz quebras no
DNA, levando a morte celular. E comumente usada no tratamento de linfomas,
carcinomas de células escamosas e tumores germinativos. A bleomicina pode

causar toxicidade pulmonar, como fibrose, e reag¢des cutaneas. (9,10,11)

e LO01XA —Cisplatina e Carboplatina (10)
Grupo farmacoldgico: Antineoplasicos, agentes alquilantes (derivados de platina).
Subgrupo: Derivados de platina. (10)

Classe especifica: Agentes alquilantes. (10)
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Descricdo: A cisplatina e a carboplatina sdo agentes alquilantes derivados da
platina que formam ligagdes cruzadas no DNA, impedindo a replicagdo e
transcricaio do DNA. Seu uso esta associado a efeitos adversos como
nefrotoxicidade, neurotoxicidade e nauseas intensas. A carboplatina € menos
nefrotdxica que a cisplatina, mas pode causar mielossupresséo. (9,10,11)

e L01XC — Blinatumomabe
Grupo farmacoldgico: Antineoplasicos, anticorpos monoclonais (imunoterapia).
(10)
Subgrupo: Imunoterapia. (10)
Classe especifica: Anticorpos monoclonais. (10)
Descrigao: O blinatumomabe € um anticorpo monoclonal biespecifico que ativa os
linfécitos T para atacar células cancerigenas expressando CD19. E utilizado no

tratamento de leucemia linfoblastica aguda de células B. Pode causar efeitos

adversos como sindrome de liberagado de citocinas e neurotoxicidade. (9,10,11)
e L01XC — Brentuximabe
Grupo farmacolégico: Antineoplasicos, anticorpos monoclonais conjugados
(imunoterapia). (10)
Subgrupo: Imunoterapia. (10)
Classe especifica: Anticorpos monoclonais. (10)

Descricao: O brentuximabe é um anticorpo monoclonal conjugado a uma toxina
que se liga ao CD30, uma proteina expressa em células de linfoma de Hodgkin e
linfoma anaplasico de células grandes. A toxina € liberada dentro das células
cancerigenas, levando a sua morte. Efeitos adversos incluem neuropatia

periférica e supressao da medula 6ssea. (9,10,11)
e | 03AA - Filgrastim
Grupo farmacolégico: Imunoestimulantes, fatores estimuladores de col6nias. (10)
Subgrupo: Fatores de crescimento hematopoiético. (10)
Classe especifica: Fator estimulador de colénias de granuldcitos (G-CSF). (10)

Descricao: O filgrastim € um fator estimulador de colbnias de granuldcitos

(G-CSF) que promove a producéo de neutréfilos na medula dssea. E utilizado
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para reduzir o risco de infeccdo em pacientes com neutropenia induzida por

quimioterapia. Pode causar dor 6ssea e reagdes no local da inje¢ado. (9,10,11)
e VO3AF — Acido Folinico
Grupo farmacolégico: Antidotos, agentes quelantes e outros agentes para
intoxicagoes. (10)
Subgrupo: Antidotos. (10)
Classe especifica: Resgate de células saudaveis. (10)

Descrigcao: O acido folinico (leucovorina) é uma forma ativa de acido félico que é
utilizada para "resgatar" células saudaveis dos efeitos toxicos de medicamentos
como o metotrexato. Também ¢é usado para potencializar a acado de
fluoropirimidinas no tratamento de cancer. E geralmente bem tolerado, com

poucos efeitos adversos. (9,10,11)
e VO3AF — Dexrazoxano
Grupo farmacolégico: Antidotos, agentes quelantes e outros agentes para
intoxicagoes. (10)
Subgrupo: Agentes cardioprotetores. (10)
Classe especifica: Quelantes de ions metalicos. (10)

Descricdo: O dexrazoxano € um agente cardioprotetor que quelata ions metalicos
e reduz a cardiotoxicidade associada ao uso de antraciclinas, como a
doxorrubicina. E utilizado para prevenir danos ao coracdo em pacientes
submetidos a quimioterapia. Pode causar mielossupressdo e dor no local da
injecado. (9,10,11)

Essa classificagdo ATC complementa a organizagdo farmacoldgica
tradicional, permitindo uma visdo mais ampla e sistematica sobre o uso de
quimioterapicos. Além disso, facilita a comparacédo entre diferentes classes de
medicamentos, auxilia na padronizacdo de protocolos terapéuticos e contribui
para a andlise de interagcbes medicamentosas e reacdes adversas. A integragao
das informagdes fornecidas pelo sistema ATC com os mecanismos de agao e
alvos moleculares dos quimioterapicos oferece uma base solida para a pratica

clinica e para pesquisas futuras no campo da oncologia.(11)

4.2 Interacoes medicamentosas farmacocinéticas e farmacodinamicas.
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As interagbes farmacocinéticas que geraram manejo clinico foram a nivel
de absorcao. Foi determinado o intervalo de administragao entre o quimioterapico
e o alimento. Pode ocorrer uma diminuigdo do quimioterapico. Classificou-se
como precaucao porque ha manejo clinico. (9)

Outras interacbes farmacocinéticas identificadas foram a nivel de
metabolismo tanto como indugdo do metabolismo como inibicdo do metabolismo.
O consumo do fitoterapico Erva-de Sao-Joéo foi classificado como contraindicado
porque diminuiu a concentracdo sérica dos quimioterapicos. Outra interacao que
pode ocorrer a nivel de metabolismo é a inibicdo a nivel do CYP3A4, causando

uma inibicao do metabolismo e consequente toxicidade. (9)

Excecéao deve ser feita em relagéo a ciclofosfamida que é um pré-farmaco,
sendo metabolizadas duas vezes. A primeira metabolizagdo ocorre no CYP2B6
que converte a ciclofosfamida para a aldofosfamida que € o metabdlito ativo. Ja o

metabolismo na CYP3A4 se converte para o metabdlito inativo. (9)

Ainda foi identificada a interagao a nivel de excrecdo onde pode haver uma
inibicdo da excreg¢ao do quimioterapico, aumentando a sua concentracao sérica e
a sua toxicidade ou indugao da excregao do quimioterapico, diminuindo assim a

sua acao farmacoldgica. (9)

Ja as interagdes que definiram uma contraindicagéo foram as interagdes
farmacodindmicas como hepatotoxicidade, nefrotoxicidade, cardiotoxicidade,
neurotoxicidade, mielossupressdo do tipo sinergismo de efeito adverso. Os
fitoterapicos também foram classificados nesta categoria sendo, na maioria das
vezes considerados como contra indicados pelo sinergismo de efeito adverso de

hepatotoxicidade. (9)

4.3 Orientacdes para o profissional de saude acerca das interacdes

medicamentosas, classificadas entre contra indicacdes e precaucgdes, indicando
se ha manejo clinico.

4.4 rientaco r i r r interaco medicament

classificadas entre contra indicacées e precaucdes. indicando se ha manejo
clinico.

Quadro 2: Contraindicagao por interagdo medicamento-medicamento.
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QUIMIOTERAPICO +
MEDICAMENTO (31)

Informagbées para o cuidador: Aqui foram
inseridas as explicagdes simplificadas do
porque ndo se pode administrar o

medicamento. (31)

Orientagado: Aqui constam as orientagdes de

manejo clinico simplificadas. (31)

Informagdes para o profissional de saude:
Aqui foram inseridas as explicacbes técnicas
do porque nédo se pode administrar o

medicamento. (31)

Orientagdao: Aqui constam as orientagbes
técnicas de manejo clinico. (31)

Fonte: Elaboragao proépria.
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Quadro 3: Precaugdes por interagdo medicamento-medicamento.

REMEDIOS QUE PRECISAM DE ATENGAO PARA USAR (INTERAGAO
MEDICAMENTO-MEDICAMENTO) (31)

QUIMIOTERAPICO +
MEDICAMENTO (31)

Informagées para o cuidador: Aqui foram
inseridas as explicagdes simplificadas do
porqué dos cuidados na administragdo do

medicamento. (31)

Orientagao: Aqui constam as orientagbes de

manejo clinico simplificadas. (31)

Informagoes para o profissional de saude:
Aqui foram inseridas as explicagbes técnicas
do porqué dos cuidados na administragdo do

medicamento. (31)

Orientagdo: Aqui constam as orientacoes

técnicas de manejo clinico. (31)

Fonte: Elaboragao prépria.

Quadro 4: Contraindicagao por interagdo medicamento-alimento.

BEBIDAS, FRUTAS E ALIMENTOS QUE NAO PODEM SER USADOS
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(INTERAGAO MEDICAMENTO-ALIMENTO) (31)

QUIMIOTERAPICO +
ALIMENTO (31)

Informagbées para o cuidador: Aqui foram
inseridas as explicagdes simplificadas do

porque nao se pode consumir o alimento. (31)

Orientagao: Aqui constam as orientagbes de

manejo clinico simplificadas. (31)

Informagbes para o profissional de saude:
Aqui foram inseridas as explicagbes técnicas
do porque nao se pode consumir o alimento.
(31)

Orientagdo: Aqui constam as orientacoes

técnicas de manejo clinico. (31)

Fonte: Elaboragao prépria.
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5. Discussao

Neste trabalho, adotamos estratégias visuais para facilitar a compreensao
e a aceitagcdo dos pacientes, visando aumentar o engajamento tanto dos
cuidadores quanto dos proprios pacientes em relacédo ao tratamento. A adesao ao
tratamento € um fator crucial para melhorar a sobrevida de criangcas e
adolescentes, sendo definida como a concordancia entre o plano terapéutico
proposto pelos profissionais de saude e o entendimento e seguimento adequado
por parte dos familiares e pacientes (23). Isso implica seguir rigorosamente as
orientagdes médicas quanto ao horario, dose e frequéncia da medicagao.
Considera-se que ha adesado quando pelo menos 80% do tratamento prescrito é

cumprido (23).

A nao adesao ao tratamento € um problema de saude publica com
consequéncias graves, como o0 agravamento da doenga, aumento das reagdes
adversas e falha terapéutica, podendo levar a internacbes e maior risco de
complicagbes (25). A adesdo adequada ao tratamento medicamentoso é
essencial para reduzir custos com saude, otimizar os resultados terapéuticos e
aumentar a sobrevida dos pacientes (25). Atualmente, a baixa adesdo é
reconhecida como uma barreira significativa para o controle de doencas,

podendo, em alguns casos, levar a desfechos fatais (25, 26)

A adesdo a farmacoterapia envolve a administracdo correta dos
medicamentos, considerando aspectos como a necessidade de ingerir com
alimentos ou em jejum, intervalos entre doses e horarios especificos (17). O nao
cumprimento dessas orientagdes pode comprometer o tratamento (13). Pacientes
nao aderentes podem ser classificados em dois grupos: os involuntarios, que
falham por falta de conhecimento, esquecimento ou uso incorreto da medicagao,
e os voluntarios, que optam por nao seguir o tratamento devido a experiéncias
negativas, medo de reagbes adversas ou outros motivos. E fundamental que a
equipe de saude, especialmente o farmacéutico, compreenda essas barreiras e

oriente adequadamente os pacientes (24).

A compreensdo da condicdo clinica pelo paciente esta diretamente
relacionada a uma maior probabilidade de sucesso no tratamento. No entanto, o
uso de termos técnicos e jargdes médicos pode dificultar o entendimento,

prejudicando a adeséao (27). Além disso, o baixo letramento em saude, definido
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pela OMS como a capacidade de acessar, compreender e utilizar informacgdes
para promover e manter a saude (28), é outro fator que contribui para a néo
adesao. O letramento vai além da simples leitura, envolvendo habilidades como
calculos de dosagens, e requer estratégias de comunicacdo adaptadas ao nivel

de escolaridade do paciente e de seus familiares (12).

As orientagdes fornecidas aos pacientes e cuidadores devem enfatizar o
uso correto dos medicamentos, visando evitar complicagdes que possam
comprometer a qualidade de vida e os resultados do tratamento (18, 19). Fatores
como a complexidade do regime terapéutico, numero de doses, dificuldade de
degluticdo, horarios variados e formas de armazenamento podem impactar
negativamente a adesao, especialmente em criangas e adolescentes (22). Outros
desafios incluem problemas cotidianos, estresse, conflitos familiares,

esquecimento e efeitos adversos percebidos (1).

Diante desses desafios, a OMS tem desenvolvido programas, como o
Desafio Global de Seguranga do Paciente, langado em 2017 com o tema
"Medicagdo sem Dano", que visa reduzir em 50% os danos graves e evitaveis
relacionados a medicamentos em cinco anos (1). O engajamento do paciente e da
familia, aliado a colaboragdo de 6rgaos regulatorios e da industria farmacéutica, é

essencial para minimizar os problemas associados ao uso de medicamentos (1).

A facilitagdo do acesso a informagdes sobre tratamentos e medicamentos
para cuidadores e pacientes desempenha um papel crucial na promocédo da
seguranga do paciente, especialmente no contexto da meta 3 do Programa
Internacional de Seguranga do Paciente da Organizacdo Mundial da Saude
(OMS), que visa reduzir o risco de danos associados ao uso de medicamentos.
Essa meta esta diretamente relacionada a prevencdo de eventos adversos
evitaveis, como erros de prescricdo, administracdo inadequada de medicamentos

e interagdes medicamentosas indesejadas.

5.1 Empoderamento do paciente e cuidadores

O acesso facilitado a informacbes claras e compreensiveis sobre os

medicamentos e os tratamentos permite que pacientes e cuidadores se tornem
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parceiros ativos no processo de cuidado. (28) Quando bem informados, eles
podem:

e Reconhecer sinais de reacdes adversas ou efeitos colaterais;

e Compreender a importancia da adesao ao tratamento prescrito;

e Identificar potenciais interagdes entre medicamentos;

e Questionar praticas que possam ser inseguras.

Esse empoderamento é fundamental para reduzir danos, pois diminui a

probabilidade de erros causados por falta de conhecimento ou comunicagao

inadequada entre profissionais de saude e pacientes. (28)

5.2 Reducéo de erros de medicacéo
Erros de medicagdo s&o uma das principais causas de eventos adversos

em ambientes de saude.(28, 30) Facilitar o acesso a informagdes sobre
medicamentos pode ajudar a mitigar esses erros de varias maneiras:
e Prescricdo segura: Pacientes informados podem verificar se os
medicamentos
e Administracdo correta: Cuidadores e pacientes que entendem as
instrugdes de dosagem, horarios e vias de administracdo estdo menos
propensos a cometer erros durante o uso doméstico.
e Monitoramento continuo: Informagdes acessiveis permitem que pacientes e
cuidadores monitorem os resultados do tratamento e relatem problemas

rapidamente aos profissionais de saude.

5.3 Promocao da comunicacéo eficaz
A disponibilidade de informagdes claras e acessiveis sobre tratamentos e

medicamentos melhora a comunicagao entre todos os envolvidos no cuidado,
incluindo médicos, enfermeiros, farmacéuticos, pacientes e cuidadores.(28) Isso é
essencial para:

e Evitar mal-entendidos sobre o regime terapéutico;

e Garantir que duvidas sejam esclarecidas antes do inicio do tratamento;

e Fomentar um ambiente colaborativo onde os pacientes se sintam

confortaveis para expressar preocupagoes.

5.4 Prevencéo de eventos adversos graves
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Medicamentos de alto risco tém maior probabilidade de causar danos
graves quando usados incorretamente. Informar pacientes e cuidadores sobre os
riscos especificos desses medicamentos, como sinais de superdosagem ou
interacbes perigosas, € uma estratégia proativa para evitar eventos adversos

graves. (28)

5.5 Adesao ao tratamento
A falta de compreensao sobre o propésito e os beneficios de um

tratamento pode levar a ndo adesédo, aumentando o risco de complicacdes e
hospitalizagdes. Quando pacientes e cuidadores tém acesso a informagdes claras
sobre o impacto positivo do tratamento e os riscos de interrupgao, eles sao mais
propensos a seguir as orientagées meédicas.(14, 28) Isso contribui para:

e Melhor controle de doencgas crénicas;

e Reducéo de reinternacdes hospitalares;

e Minimizagdo de complicagbes associadas ao uso inadequado de

medicamentos.
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6. Conclusao

6.1 ldentificacdo do ATC dos medicamentos utilizados para o tratamento do

cancer.

Todos o0s medicamentos foram classificados pelo ATC como

quimioterapicos

6.2 Classificacdo das interacdes medicamentosas como sendo farmacocinéticas
ou farmacodindmicas.

As interagbes farmacodindmicas geraram orientagbes quanto ao
sinergismo de efeito adverso para o prescritor e orientagdes para contraindicar a
associacao do quimioterapicos ou outros medicamentos. (9)

As interagbes farmacocinéticas identificadas foram a nivel de absorgao
com manejo clinico de administragdo em horarios diferentes sendo que o
parametro farmacocinético identificado foi o inicio de agédo farmacoldgica do
quimioterapico. Desta forma foi possivel manejar de forma adequada o intervalo
entre o quimioterapico e outro medicamento ou entre o quimioterapico e o
alimento. As interagcdes a nivel de metabolismo foram a nivel do citocromo P450.
A mesma interacdo farmacocinética pode ocorrer a nivel de excre¢cao onde pode

ter um diminuicao da eficacia ou toxicidade. (9)

6.3 Orientacoes para o profissional de saude acerca das interacoes

medicamentosas.

Foram consideradas na maioria dos casos como contra indicagcdes o
sinergismo de efeito adverso, seja este entre medicamento-medicamento,
medicamento-fitoterapico e medicamento-alimento. As precaugbes foram
identificadas como manejo clinico sendo assim possivel para o médico adequar a

sua prescricao meédica em relagdo as orientagdes farmacologicas. (27)

6.4 Orientacoes para o cuidador acerca das interacées medicamentosas.

A educagcdo em saude € uma estratégia poderosa para prevenir danos
relacionados a medicamentos. Materiais informativos, como folhetos, videos
explicativos e aplicativos digitais, podem ser usados para disseminar informacgoes,

incluindo as interagbes farmacocinéticas e farmacodindmicas. As orientagdes
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foram ludicas e numa linguagem acessivel para os pacientes de baixo letramento.
As iniciativas educativas fortalecem a seguranga do paciente ao promover

comportamentos seguros e conscientes. (30)

6.5 Consideracoes finais.

O tratamento oncoldgico pediatrico € um desafio complexo que exige
abordagens multidisciplinares e personalizadas para garantir a eficacia
terapéutica e a segurancga dos pacientes. Este trabalho destacou a importancia de
estratégias que promovam o engajamento do paciente e de seus cuidadores no
tratamento, transformando-os em protagonistas ativos do processo de cuidado.
Ao fornecer informacbes claras e acessiveis, como por meio de bulas
simplificadas e programas de educacdo em saude, é possivel reduzir erros no
manejo clinico e melhorar a ades&o ao tratamento, alinhando-se as diretrizes da
meta 3 do Programa Internacional de Seguranga do Paciente da OMS, que visa
minimizar os riscos associados ao uso de medicamentos de alto risco, como os
oncoldgicos. (27, 28)

A reducdo de efeitos adversos e a promocdo do uso racional de
medicamentos sao pilares fundamentais para otimizar os resultados terapéuticos
e garantir a qualidade de vida das criangas em tratamento. A medicagao
oncoldgica, por sua natureza de alto risco, exige atencao rigorosa as interagdes
medicamentosas, a farmacocinética e a farmacodinamica, especialmente em
pacientes pediatricos, cujas caracteristicas fisioldgicas e metabdlicas s&o unicas.
(30)

Ao empoderar pacientes e cuidadores com conhecimento sobre o
tratamento, seus beneficios e possiveis riscos, ndo apenas se fortalece a
confianga no processo terapéutico, mas também se promove uma abordagem
mais humanizada e centrada no paciente. (29) Essa estratégia contribui para a
reducdo de complicagdes clinicas, a minimizagcdo de eventos adversos e a
otimizacdo dos recursos de saude, garantindo que o tratamento seja seguro,
eficaz e adaptado as necessidades individuais de cada crianga. (30)

Portanto, a integracdo de praticas que priorizem a educagdo, a
comunicagao clara e o protagonismo do paciente no tratamento oncologico

pediatrico ndo s6 melhora os desfechos clinicos, mas também reforca a
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importancia de um cuidado compassivo e personalizado, essencial para o

sucesso terapéutico e o bem-estar global das criangas e suas familias. (30)
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