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INTRODUCAO

Ha uma dificuldade de tratar os tumores primarios do Sistema Nervoso
Central (SNC), caracterizados por diferentes tipos histologicos, devido a
protecao da barreira hematoencefalica, que impede a acao de diversos
antineoplasicos. A temozolomida, um agente antineoplasico com alta
penetracao na barreira hematoencefalica, associada a radioterapia tem
demonstrado eficacia no tratamento desses tumores. Porém, esta
associacao, aliada ao uso de corticosteroides, propicia o desenvolvimento de
infeccoes oportunitas pelo Pneumocystis jirovecci, com taxas de incidéncia
de 6,2% nesta populacao, sendo recomendada a profilaxia antimicrobiana
nesses pacientes.

OBIJETIVO

Caracterizar o perfil dos pacientes com tumor primario do SNC em uso de
temozolomida, avaliar a presenca de profilaxia de infeccao por Pneumocystis
jirovecci nos pacientes com radioterapia concomitante, além de identificar a
incidéncia de pneumonia na auséncia desta profilaxia.

METODOLOGIA

Estudo descritivo retrospectivo, considerando o periodo de janeiro a
dezembro de 2015, com estratificacao de dados institucionais da Farmacia, e
consulta a prescricoes meédicas, exames l|aboratoriais e prontuarios de
pacientes em uso de temozolomida e radioterapia concomitante. A
ocorréncia de pneumonia foi identificada através de relatos em prontuario
meédico e resultados de exames laboratoriais disponiveis no sistema
informatizado institucional. Os dados foram processados eletronicamente
usando Microsoft Excel. e Statistical Packege for Social Sciences, versao 20.0.
Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa, parecer: 1.678.185.

RESULTADOS

No periodo analisado, a temozolamida foi prescrita para 66 pacientes. A
mediana da idade foi de 45 anos, variando de 3 a 74 anos, sendo 56,1%
homens e 43,9% mulheres. O glioblastoma foi o tumor primario do SNC de
maior prevaléncia (22; 33,3%). Dos 65 pacientes em uso de temozolamida,
56,1% fizeram radioterapia concomitante a temozolomida, destes, 27% dos
pacientes nao receberam profilaxia antimicrobiana. Para os pacientes que
receberam a profilaxia, o sulfametoxazol-trimetroprim foi o agente de
escolha em todos os casos. Nenhum dos pacientes em uso de temozolomida
associada a radioterapia desenvolveu pneumonia por Pneumocystis
Jiroveccl.

Grafico 1—Distribuicao dos pacientes por faixa etaria
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Grafico 2 —Frequéncia dostumores do Sistema Nervoso Central por género

Grafico 3 — Pacientes em terapia antineoplasica oral mais radioterapia em
uso de antibiotico profilatico
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Nota: STX-TMP: sulfametoxazol-trimetroprim
Tabela 1 — Classificacao dos Tumores do Sistema Nervoso Central, segundo a
OMS, 2007.
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Tumores do Sistema Nervoso Central
Glioblastoma
Oligodendroglioma anaplasico
Astrocitoma anaplasico grau ll
Astrocitoma difuso de baixo grau
Oligoastrocitoma anaplasico
Oligodendroglioma
Rabdomiossarcoma
Tumor glioneural papilar maligno
Astrocitoma fibrilar grau
Gangliolioma anaplasico
Gliossarcoma
Meduloblastoma grau IV
Tumor neuroenddcrino de pancreas
Tumor neuroendadcrino primitivo - PNET
Xantoastrocitoma pleomorfico
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CONCLUSAO

O estudo demonstrou que o protocolo de profilaxia antimicrobiana nao
abrangeu a totalidade dos pacientes com radioterapia associada a
temozolomida, o qué favorece o risco de infeccao por Pneumocystis jirovecci.
Mediante este cenario, faz-se necessario a realizacao de acoes que envolvam
a equipe de saude de cuidado ao paciente. O acompanhamento
farmacoterapéutico desses pacientes pode contribuir para a realizacao
correta desta profilaxia, na prevencao da ocorréncia de infeccoes e na adesao
do paciente a terapia prescrita.
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