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INTRODUCAO

Evidéncias suportam o uso de Bifosfonatos (BFs) em pacientes com cancer (CA) avancado e metastase 6ssea no esqueleto apendicular para a prevencao de fraturas patologicas e no
tratamento da hipercalcemia’. O tempo de infusdo de 15 min faz com que o Zoledronato seja preferivel no cenario da Assisténcia Domiciliar (AD) em detrimento aos outros BFs. A
progressao de doenca (PD) ossea ocorre na maioria dos doentes com CA de mama, prostata, pulmao, rim e tiredide, comprometendo a qualidade de vida devido a dor e a perda da
capacidade funcional’. Ibandronato, pamidronato e zolendronato s3o considerados os BFs mais eficazes em oncologia clinica, pois além de impedirem a perda éssea, parecem melhorar o
controle da dor, reduzindo o consumo de analgésicos. As diferencas na eficacia e seguranca devem ser consideradas sempre que um tratamento for de escolha’.

OBJETIVOS

O objetivo deste estudo foi analisar o perfil dos pacientes que realizavam tratamento com Zoledronato na assisténcia domiciliar (AD), bem como a sua utilizacao.

METODOLOGIA

O estudo foi realizado em uma unidade de cuidados paliativos ao paciente oncologico de um instituto de referéncia no tratamento ao cancer. Utilizando-se de um estudo retrospectivo
observacional, um levantamento dos pacientes cadastrados no sistema eletronico da assisténcia domiciliar da instituicao foi realizado para identificacao daqueles que estiveram em
tratamento com acido zoledrénico no periodo de 01 de Janeiro a 31 de Maio de 2016. A partir dessa analise, 46 pacientes foram identificados e incluidos no julgamento. Dos prontuarios
médicos foram coletados os seguintes dados: cancer principal, presenca ou nao de doenca ossea, “performance status” (KPS) no inicio do tratamento, infusdes por paciente e tempo de
tratamento. Os dados foram armazenados em uma base de dados construida para o estudo, no programa Microsoft Excel®.

RESULTADOS

Tabela 1. Caracteristicas dos pacientes Tabela 2. Neoplasias mais incidentes 25 Numero de infusGes no periodo de Jan-

46 Mama 11 (23,9%) Maio/2016

Pulmoes/bronquios 6 (13,04%) ”

Média de idade (variac3o) 66,5 (38-89) /
S Prostata 5(10,87%) 15
exo
Tireodide 4 (8,70%)

Numero de pacientes

Masculino 19 (41,30% , 10
- ( 0 Colo de utero 3(6,52%)
Feminino 27 (58,70%) . 3 (6,52%) :
: : . Renal 2 (4,35%
Neoplasias malignas mais incidentes (n=46) - ( 0 0
12 COlOn/rEtO 2 (4,35%) Janeiro _Fevereiro  Margo Abril Maio
-o-NUmero de infusdes no periodo de Jan-Maio/2016
10 Corpo de utero 2 (4,35%)
: Endométrio 1(2,17%) Numero de pacientes que interromperam o tratamento
; Face 1(2,17%) 1(2,17%) 1(2,17%)
A 0 2 (4,34%)
. Esofago 1(2,17%)
: I I Laringe 1(2,17%)
: | T T SIS 1(2,17%)
Tipos de Neoplasias Figado 1 (2'17%)
B Mama M Bronquios e Pulmdes M Préstata Tiredide Pele 1 (2 17%)
H Colo de utero m Ossea B Rim H Célon/Reto e ’ o
B Endométrio M Cabeca e Pescoco W Esofago M Laringe Sem sitio definido 1 (2’171))
M Estdbmago Figado Pele Sem sitio definido PD oOssea 40 (86,95%)

CONCLUSAO

O uso de AZ em pacientes domiciliares parece seguro quando usado adequadamente, trazendo beneficios para os pacientes com metastases 0sseas e hipercalcemia. O uso de
Zolendronato na AD pode ser benéfico para um determinado grupo de pacientes e seu uso € preferivel aos demais BFs pelo menor tempo de infusao requerido. No entanto, as variacoes do
KPS dos pacientes, a pequena taxa de sobrevida versus o numero de infusdes realizadas e o alto custo do farmaco para a instituicao justificam o desenvolvimento e implementacao de um
protocolo clinico terapéutico.
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