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INTRODUCAO

O cancer de mama é o cancer mais prevalente na populacao feminina e a principal causa de morte. A
guimioterapia € o principal tratamento para o cancer de mama e atualmente, muito tem sido investido
no desenvolvimento de antineoplasicos orais devido as suas vantagens. Apesar de suas facilidades, a
terapia oral requer cuidados e o acompanhamento do farmacéutico pode garantir melhor adesao ao
tratamento, eficacia e seguranca no uso dos medicamentos, proporcionando melhor qualidade de vida
aos pacientes. A vinorelbina oral é destinada ao tratamento de pacientes metastaticas como
medicamento de escolha para primeira, segunda ou terceira linha paliativa. Sua utilizacao requer exames
semanais para verificacao da contagem de neutrofilos e ajuste de dose quando a paciente reage bem ao
tratamento..

OBIJETIVO

Objetivo Geral

Realizar acompanhamento farmacoterapéutico das pacientes em tratamento com vinorelbina oral.

Objetivos Especificos

e |dentificarasreacoes adversas mais prevalentes;

e |dentificar os problemasrelacionadosao usodo medicamento;

e Verificar o padraode prescricao e solicitacao de hemograma paraaliberacao de cada dose;

e Proporapadronizacaodo esquema de tratamento nainstituicao.

METODOLOGIA

Para otratamento com Vinorelbina oral ha uma cota de apenas 20 pacientes.

De 01/07 a 31/08/2016 foram recrutadas todas as pacientes maiores de 18 anos e aptas a responder as
perguntas das entrevistas. De todas as pacientes em tratamento ou incluidas neste periodo, 15 aceitaram
participar deste estudo, que tera duracao de 4 meses.

Ferramentas utilizadas para coleta de dados:

Metodo

Primeira Entrevista - Analise Situacional
- Acompanhamento — Intervencao

Prontuario Medico
do FPaciente

RESULTADOS PRELIMINARES

Perfil das pacientes

ldade no diagnostico 22 - 63 (Mediana: 48)

ldade atual 23 - 77 (Mediana: 59)

Tipo de cancer CDI 100%
Her2- 7 (46,67%)
Her2+ 8 (53,33%)

Estadiamento no

diagnostico A 4 (26,66%

)
IB 1 (06,66%)
IIB 6 (40,00%)

IV 4 (26,66%)
Legenda: CDI, carcinoma ductal infiltrante; RH, receptor
hormonal; Her2, Receptor do fator de crescimento
epidérmico humano
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SEGUIMENTO FARMACOMOTERAPEUTICO DE
PACIENTES COM CARCINOMA DE MAMA METASTATICO
EM TRATAMENTO COM VINORELBINA ORAL

Linhas de tratamento

4 (26,7%) pacientes em tratamento a partirde 42 linha.

Uso de Medicamentos
Médiade5,4(1-11) medicamentos de uso regular por paciente;
Meédiade 2 (0—6) medicamentos “SOS” por paciente;

Nao foramidentificadas interacdes medicamentosas significativas até o momento.

Administracao do medicamento

3 (20%) pacientes relataram diminuicao do desconforto ao deglutir e do enj6o apds administracao
do medicamento com bebidaisotbnica..

3 (20%) pacientes fazem uso regular de ondansetrona 8/8h de 3-5 dias apds a dose

Frequéncia de ocorréncia de RAMs nao hematologicas

Gastrintestinais 56,60% Musculares 14,50%
Anorexia 3 (3,9%) Astenia 11 (14,5%)
Colica 3 (3,9%)

Constipacao 8 (10,5%) Neurolégicos 13,10%
Diarréia 8 (10,5%) Dor no local do tumor 3 (3,9%)
Digeusia 1(1,3%) Parestesia 7 (9,2%)
Distensao abdominal 2 (2,6%)

Dor no estbmago 1(1,3%) Dermatologicos 10,50%
Garganta irritada 1(1,3%) Unhas fracas 2 (2,6%)
Mucosite 2 (2,6%) Xerodermia 6 (7,9%)
Nausea 8 (10,5%)

Nausea antecipatoria 1(1,3%) Respiratorios 5,20%
Vomitos 2 (2,6%) Dispnéia 3 (3,9%)
Xerostomia 3 (3,9%) Tosse 1(1,3%)

*Apenas uma das pacientes nao apresentou RAM.

CONCLUSOES PRELIMINARES

Os resultados levantados até o momento sugerem necessidade de verificacao de padrao de prescricao e
rotinas internas, visando a efetividade terapéutica e seguranca quanto ao uso do quimioterapico oral
vinorelbina.

A Atencao Farmacéutica realizada com este grupo de pacientes vem apresentando resultados positivos,
principalmente em relacao ao manejo adequado de RAM, e pretende ser oferecida a todos os pacientes
em uso de quimioterapicos orais.
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