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O câncer de mama é o câncer mais prevalente na população feminina e a principal causa de morte. A 
quimioterapia é o principal tratamento para o câncer de mama e atualmente, muito tem sido investido 
no desenvolvimento de antineoplásicos orais devido às suas vantagens. Apesar de suas facilidades, a 
terapia oral requer cuidados e o acompanhamento do farmacêutico pode garantir melhor adesão ao 
tratamento, eficácia e segurança no uso dos medicamentos, proporcionando melhor qualidade de vida 
aos pacientes. A vinorelbina oral é destinada ao tratamento de pacientes metastáticas como 
medicamento de escolha para primeira, segunda ou terceira linha paliativa. Sua utilização requer exames 
semanais para verificação da contagem de neutrófilos e ajuste de dose quando a paciente reage bem ao 
tratamento..

Linhas de tratamento

Uso de Medicamentos

Administração do medicamento

4 (26,7%) pacientes em tratamento a partir de 4ª linha.

Média de 5,4 (1 – 11) medicamentos de uso regular por paciente;

Média de 2 (0 – 6) medicamentos “SOS” por paciente;

Não foram identificadas interações medicamentosas significativas até o momento.

3 (20%) pacientes relataram diminuição do desconforto ao deglutir e do enjôo após administração 
do medicamento com bebida isotônica..

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

Realizar acompanhamento farmacoterapêutico das pacientes em tratamento com vinorelbina oral.

Objetivos Específicos

• Identificar as reações adversas mais prevalentes;

• Identificar os problemas relacionados ao uso do medicamento;

• Verificar o padrão de prescrição e solicitação de hemograma para a liberação de cada dose;

• Propor a padronização do esquema de tratamento na instituição.

Para o tratamento com Vinorelbina oral há 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 incluídas neste período, 15 aceitaram 
participar deste estudo, que terá duração de 4 meses.

Ferramentas utilizadas para coleta de dados: 

Os resultados levantados até o momento sugerem necessidade de verificação de padrão de prescrição e 
rotinas internas, visando a efetividade terapêutica e segurança quanto ao uso do quimioterápico oral 
vinorelbina.

A Atenção Farmacêutica realizada com este grupo de pacientes vem apresentando resultados positivos, 
principalmente em relação ao manejo adequado de RAM, e pretende ser oferecida a todos os pacientes 
em uso de quimioterápicos orais.
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Método 
Dáder

Primeira Entrevista → Análise Situacional 
→ Acompanhamento → Intervenção

Idade no diagnóstico 22 - 63 (Mediana: 48)

Idade atual 23 - 77 (Mediana: 59)

Tipo de câncer CDI 100%

Her2- 7 (46,67%)

Her2+ 8 (53,33%)

Estadiamento no 
diagnóstico IIA 4 (26,66%)

IIB 1 (06,66%)

IIIB 6 (40,00%)

IV 4 (26,66%)
Legenda: CDI, carcinoma ductal infiltrante; RH, receptor 

hormonal; Her2, Receptor do fator de crescimento 
epidérmico humano

Perfil das pacientes

Frequência de ocorrência de RAMs não hematológicas

Gastrintestinais 56,60% Musculares 14,50%
Anorexia 3 (3,9%) Astenia 11 (14,5%)
Cólica 3 (3,9%)
Constipação 8 (10,5%) Neurológicos 13,10%
Diarréia 8 (10,5%) Dor no local do tumor 3 (3,9%)
Digeusia 1 (1,3%) Parestesia 7 (9,2%)
Distensão abdominal 2 (2,6%)
Dor no estômago 1 (1,3%) Dermatológicos 10,50%
Garganta irritada 1 (1,3%) Unhas fracas 2 (2,6%)
Mucosite 2 (2,6%) Xerodermia 6 (7,9%)
Náusea 8 (10,5%)
Náusea antecipatória 1 (1,3%) Respiratórios 5,20%
Vômitos 2 (2,6%) Dispnéia 3 (3,9%)
Xerostomia 3 (3,9%) Tosse 1 (1,3%)

*Apenas uma das pacientes não apresentou RAM.


