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RESUMO

Introducdo: O céncer é uma patologia considerada como doenga cronica nao
transmissivel, que na sociedade atual, se encontra entre as 7 principais causas de morte
no mundo, segundo estimativas da Organizacdo Mundial da Saude (OMS). Pacientes com
neoplasias comumente realizam tratamentos paralelos além dos realizados para combater
0 cancer, como para tratar: outras doencas cronicas pré - existentes, reacdes adversas a
medicamentos causadas pelo tratamento priméario além da auto medicacgdo o que causa as
interacbes medicamentosas as quais desencadeiam efeitos prejudiciais a saude do
paciente, como intoxicagdo medicamentosa, efeito nulo do medicamento, ndo tratamento
da doenca e énfase nos efeitos adversos daqueles medicamentos Objetivo: objetivou-se
analisar as incidéncia de interacdo medicamentosa em pacientes com cancer, submetidos
ao tratamento quimioterapico. Metodologia: Foi realizada uma revisdo bibliogréfica por
meio da pesquisa de artigos cientificos. As bases de dados utilizadas foram BVS, Scielo,
Lilacs e PubMed, e foram utilizados como descritores para a pesquisa: “interagdo
medicamentosa e cancer”’, “interacdo medicamentosa, oncologia e quimioterapia”
“potenciais interagdes medicamentosas, neoplasias e agentes anticancer” “drug
interaction and cancer”, “drug interaction oncology and chemotherapy” e “potential drug
interactions neoplasms anticancer agents”. Resultados: Foram incluidos os artigos
originais completos de acordo com o tema proposto. Foram selecionados quatorze artigos
apos aplicagdo dos critérios de incluséo e exclusdo. O nimero médio de medicamentos
ministrados por paciente foi entre 7 a 11,7 e as bases de dados variaram entre:
Micromedex, Epocrats, Drug Interactions Facts, MedScape e Lexi Interact. O
medicamento que foi comumente envolvido nas interagdes com agentes anticancer foi a
dexametasona, um agente indutor do Citocromo P450 (CYP 450). Consideracdes finais:
Esta revisdo demonstrou uma alta prevaléncia de interagdes medicamentosa devido a
complexidade da farmacoterapia, sendo essencial que se adote métodos para minimizacao
desses dados, enfatizando a necessidade de um foco global intensificado na prevencéo de
interacdo em doencgas como o cancer.

Palavras Chaves: Cancer, Interacdo Medicamentosa, Quimioterapicos

ABSTRACT
Introduction: Cancer is a pathology considered as a chronic non-communicable disease,
which in today's society is among the 7 main causes of death in the world, according to
estimates by the World Health Organization (WHO). Neoplasia patients commonly
undergo parallel treatments in addition to that performed to fight cancer, such as to treat:
other pre-existing chronic diseases, adverse reactions to drugs caused by primary
treatment in addition to self-medication which causes drug interactions that trigger
harmful effects to patient health, such as drug intoxication, the null effect of the
medication, non-treatment of the disease and emphasis on the adverse effects of those
medications Objective: the objective was to analyze the incidence of drug interactions in
cancer patients undergoing chemotherapy. Methodology: A bibliographic review was
carried out by searching for scientific articles. The databases used were BVS, Scielo,
Lilacs, and PubMed, and were used as descriptors for the research: "drug interaction and
", "drug interaction, oncology and chemotherapy" "potential drug interactions,

cancer",
neoplasms, and anticancer agents" "drug interaction and cancer ”.Results: Complete
original articles were included according to the proposed theme. Fourteen articles were
selected after applying the inclusion and exclusion criteria. The average number of drugs
administered per patient was between 7 and 11.7 and the databases varied between:
Micromedex, Epocrates, Drug Interactions Facts, Medscape and Lexi Interact. The drug
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that was commonly involved in interactions with anticancer agents was dexamethasone,
an agent that induces Cytochrome P450 (CYP 450). Final considerations: This review
demonstrated a high prevalence of drug interactions due to the complexity of
pharmacotherapy. It is essential to adopt methods to minimize this data. Emphasizing the
need for an intensified global focus on preventing interaction in diseases such as cancer.

Keywords: Cancer, Drug Interaction, Chemotherapy

1 INTRODUCAO

O cancer, durante muito tempo, foi responsavel por estabelecer um paradoxo na
sociedade quanto aos cuidados a salde, pois ao passo que novos desenvolvimentos em
tecnologias surgiam suprindo necessidades cruciais para melhor diagnéstico e tratamento
de algumas doencas, o cancer mantinha-se estagnado, provocando cada vez mais mortes
e deixando os profissionais da saude, que nada podiam fazer a respeito, cada vez mais
preocupados. Apenas no século XX houve uma resposta significativa para o que se espera
quanto ao diagnoéstico e tratamento da doenca. Tratamentos mais sofisticados foram
desenvolvidos até o fim do século, e dado a atencdo necessaria ao diagnostico precoce da
doenca. No entanto, quanto mais conhecimento os profissionais obtinham da doenca,
mais comprovavam que ela teria um carater avassalador. (BATISTELLA, 2007).

Na sociedade atual pode-se perceber que é possivel pontuar os maiores problemas
sobre a doenca, todavia novos desafios surgem a respeito do tratamento. O tratamento
medicamentoso realizado contra o cancer varia conforme o seu tipo, logo isso deve ser
avaliado individualmente, e por ser uma doenca ndo seletiva, ela pode se manifestar em
qualquer pessoa (INCA, 2019). Os novos desafios surgem nessa ndo seletividade da
doenca, que pode obrigar pacientes em tratamentos de outras doencas iniciarem um
tratamento paralelo, dando espaco para as chamadas interacdes medicamentosas.

Em um tratamento medicamentoso espera-se que ndo haja interacdo que
interrompa o efeito esperado do medicamento no organismo, interacbes essas com
alimentos, liquidos e outros medicamentos, podem interromper esse efeito. A interacdo
medicamentosa é definida pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA)
como uma resposta farmacol6gica ou clinica a administracdo de uma combinacdo de
medicamentos, diferente dos efeitos de dois agentes administrados individualmente. Por
mais gque existam exemplos de efeito benéfico na interacdo entre medicamentos, a maioria
é prejudicial ao paciente. (BARBOSA, 2014). Diversos fatores podem desencadear esse

acontecimento, desde erro na prescri¢do até a automedicacao.
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As interacGes medicamentosas provocam efeitos prejudiciais a saude do paciente,
como intoxicagdo medicamentosa, efeito nulo do medicamento, ndo tratamento da doenga
e énfase nos efeitos adversos daqueles medicamentos. O risco de reagdes adversas quando
sdo administrados dois medicamentos é de 13%, cinco medicamentos, € de 58% e sete
medicamentos ou mais € de 82% (OLIVEIRA, 2013). A falta de atencdo a esse evento
pode desencadear um impacto no tratamento, que podem ser leve, moderado grave e por
fim pode levar o individuo a hospitalizacéo.

Mediante a importancia do estudo, objetivou-se analisar as incidéncia de interacéo
medicamentosa em pacientes com céancer, submetidos ao tratamento quimioterépico.
Assim, espera-se que o conhecimento proveniente deste estudo contribua para a pratica
clinica em oncologia, uma vez que, pela analise das evidéncias cientificas propostas, o
profissional podera conhecer o atual panorama da incidéncia das possiveis interaces
medicamentosas possibilitando, desta forma, a formulagdo de acdes para melhoria da

assisténcia a esses pacientes.

2 METODO

Foi realizada uma reviséo bibliografica por meio da pesquisa de artigos cientificos
em bases de dados sobre interacdo medicamentosa em pacientes oncoldgicos. As bases
de dados utilizadas foram a Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Scientific Electronic
Library Online (Scielo), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(Lilacs) e PubMed, e foram utilizados como descritores para a pesquisa: “interagao
medicamentosa e cancer”, “interagdo medicamentosa, oncologia e quimioterapia
“potenciais interagdes medicamentosas, neoplasias e agentes anticancer” “drug

2 ¢

interaction and cancer” “drug interaction oncology and chemotherapy” “potential drug
interactions neoplasms anticancer agents”. Estes termos foram escolhidos de modo a
possibilitar a inclusdo de artigos sobre o tema nos idiomas inglés e portugués.

Os critérios de inclusdo utilizados para a selecdo dos artigos foram a
disponibilidade dos textos completos nas bases de dados utilizadas, os textos serem
artigos cientificos originais, estarem nos idiomas portugués e inglés e estarem adequados
ao tema proposto para o trabalho.

Com relacgdo as datas de publicacdo foi determinado o periodo de 2010 a 2020, a
fim de obter melhor credibilidade aos resultados do estudo, com utilizacdo de referéncias

adequadamente atualizadas.
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Como critérios de exclusdo foram usados o fato dos artigos ndo terem a sua versao
completa disponivel, se apresentarem em idiomas diferentes dos selecionados, serem
textos de revisdo bibliografica, ndo serem artigos cientificos e ndo estarem de acordo com
o tema. Além disso, os artigos repetidos foram excluidos sendo utilizado apenas o
primeiro encontrado.

Os artigos foram analisados e os dados obtidos foram organizados para estabelecer
comparagOes entre os estudos e discussdes com relacdo as principais interagdes
medicamentosas encontradas e o risco inerente a elas, foi avaliado também o tipo de
estudo, local, nimero de pacientes, idade média dos participantes, software, nimero
médio de medicamentos e numero de interagoes.

Prezou-se por contemplar artigos que considerassem aspectos éticos durante a
pesquisa, no entanto este trabalho especifico ndo foi contemplado por comité de ética por
se tratar de artigo de revisao de literatura sem envolvimento de seres humanos diretamente

em sua elaboracéo.

3 RESULTADOS
De acordo com os critérios de inclusdo e exclusdo e usando as bases de dados
mencionadas anteriormente foram obtidos no total 14 artigos, como observado no

fluxograma 1.
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Fluxograma 1: Fluxograma de selecdo dos artigos
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De acordo com a revisdo integrativa 13 dos artigos foram publicados em inglés e
1 em portugués. 4 dos 14 artigos demonstraram as comorbidades dos participantes sendo
as mais relatadas hipertensdo e diabetes. O Quadro 01 dispGe da apresentacdo dos
trabalhos de acordo com os autores, ano de publicacdo, desenho dos estudos, quantidade
de participantes, idade média dos individuos, software utilizado pelos autores e pais de

realizacdo dos trabalhos.

Quadro 1: Distribuicdo dos estudos de acordo com autores, ano de publicacéo, desenho do estudo, nimero

de participantes, idade média dos participantes, software utilizado e local do estudo
Ordem | Autores (Ano) Desenho do estudo/Amostra(N)/Idade Média dos Local do
participantes (M) / Software Estudo
1 Leeuwen et al Pacientes comegando com um novo regime de tratamento Holanda
(2015) com medicacdo anticancer intravenosa ou oral
N= 302/M=61 anos/Software: Micromedex
2 Ismail et al Paciente de qualquer idade e género com diagnostico de Paquistéo
(2020) qualquer tipo de cancer e tratados com agentes anticancer
(intravenoso ou oral)
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N= 678/M= NR/Software: Micromedex
3 Ussai et al (2015) | Pacientes adultos em ambiente ambulatorial com tumores Italia
solidos malignos que estavam recebendo tratamento
anticancer sistémico
N= 64/M= 68 anos/Software: NR
4 Mouzon et al Pacientes com tumor solido recebendo quimioterapia Bélgica
(2013) N= 122/M=63 anos /Software: Micromedex; Epocrates;
Stockley's e Drug Interactions
5 Monteiro et al Estudo transversal com pacientes com idade igual ou Brasil
(2019) superior a 18 anos que fizeram ou deveriam ser submetidos
a quimioterapia
N=235/M=61anos/Software: Epocrates e MedScape
6 Popa et al(2014) | Reviséo retrospectiva dos prontuarios médicos de pacientes | Estados
com cancer com 70 anos ou mais que receberam Unidos
quimioterapia
N= 244/M=75 anos/Software: Drug Interactions Facts
7 Schaefer et al Dados de todos 0s pacientes com cancer que receberam Alemanha
(2018) carta de alta
N= 202/M= 56,2 anos/Software: Medscape
8 Kannan et al Pacientes internados nas enfermarias de oncologia médica india
(2011) com diferentes tipos de neoplasias e recebendo
quimioterapia contra o cancer
N= 75/M=56 anos/Software: Drug interactions facts
9 Faria et al(2018) Estudo transversal realizado em um ambulatério de onco- Brasil
hematologia com idosos submetidos a terapia
antineoplésica parenteral
N= 160/M=67,5 anos/Software: Drug Interaction Checking
da IBM Micromedex
10 Sankar et al Um estudo prospectivo de intervencdo foi realizado em NR
(2020) pacientes de ambos 0s sexos maiores de 18 anos com
diagndstico de cancer
N=100/M=NR/Software: Medscape
11 Carrasco et al Estudo observacional transversal descritivo das potenciais Espanha
(2017) interacBes medicamentosas durante o tratamento médico
em pacientes adultos oncoldgicos internados
N= 218/M=63,4 anos/Software: Lexi-Interact
12 Stoll e Kopittke Um estudo de coorte prospectivo em pacientes com cancer Brasil
(2015) submetidos a quimioterapia sistémica
N= 113/M=45,9 anos/Software: Lexi-Interact
13 Voll et al (2010) Um estudo de coorte retrospectivo em pacientes Holanda
diagnosticados com cancer
N= 91/M=55 anos/Software: Micromedex
14 Hadjibabaie et al Todos os pacientes internados na enfermaria de Ird
(2013) hematologia e oncologia que receberam pelo menos dois
medicamentos anti cancer
N=132 / M=NR/Software: Lexi-Interact

NR: Nao relatou; N: amostra; M: idade média dos participantes

No Quadro 02 foi demonstrado o nimero médio de medicamentos, nimero de
interacdes encontradas, principais farmacos envolvidos nas intera¢cbes medicamentosas,
resultado adverso e intervencdes. Os quimioterapicos mais envolvidos em interacdes
foram doxorrubicina, ciclofosfamida e cisplatina ja os farmacos ndo quimioterapicos
foram os AINES (acido acetilsalicilico, ibuprofeno, naproxeno, metamizol, paracetamol)

e dexametasona. Apenas 3 dos 14 artigos apresentaram algum tipo de intervengéo.
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Quadro 2: Distribuicdo dos estudos de acordo com nimero médio de medicamentos, nimero de interagdes
encontradas, principais farmacos envolvidos nas interacbes medicamentosas, resultado adverso e

intervencgdes

Ord | N° Médio N° de Principais Interagdes medicamentosas entre drogas/ Resultado
em de Interagbes | Adverso/Intervencgdes
Medicamen | Encontrada
tos s

1 10 603 ) Cumarinas +
Carboplatina/Doxorrubicina/Bertozomibe - Deslocamento de
proteinas induzido por quimioterapia e inibi¢do do metabolismo da
cumarina com maior risco de sangramento. Intervencdo:
Intensificar monitoramento
2) Corticosteroide  (dexametasona/predinisonola)  +
AINES (acido acetilsalicilico/ibuprofeno/naproxeno  ou
diclofenaco) - A combinagdo pode resultar em aumento do risco de
ulceracBes gastrointestinais ou sangramento Intervencéo:
Adicionar Inibidor da Bomba de Prétons
2 NR 1843 D Dexametasona+Vincristina - Diminuicéo da
concentracdo plasmatica de vincristina.
2 Doxurrubicina+Dexametasona - Exposi¢do reduzida a
doxorrubicina.
9 Ondasetron + Proclorperazina - Risco aumentado de
prolongamento do intervalo QT.

Intervencdes: NR
3 7 NR 1) Varfarina+tamoxifeno - Aumento do risco de
hemorragia provavelmente devido a diminuicdo do metabolismo da
varfarina
2) Fenitoina+Cisplatina- Aumento da dosagem de fenitoina
necessaria
3) Acido acetilsalicilico + Varfarina- Aumento do efeito
anticoagulante da varfarina

Intervencdes: NR
4 7,5 41 1) Cisplatina + Docetaxel - Pode aumentar o risco de
neuropatia Intervencdo: monitorar pacientes para possiveis sinais
de neuropatia

2) Cisplatina + Vinorelbina - Pode aumentar o risco de
granulocitopenia Interven¢do: Monitorar hemograma
3) Carboplatina + Furosemida - Pode aumentar o risco de

ototoxicidade e eletrolitos anormais Interven¢do: monitorar funcéo
renal para eletrélitos

5 NR 161 1) Fluoracil+ Leucovorin
2) Ciclofosfamida+ Doxorrubocina
3) Vincristina + Prednisona
ReacOes: NR Intervengdes: NR
6 11,7 769 1) Ciclofosfamida/Paclitaxel + Varfarina - Efeito

aumentado da varfarina devido ao deslocamento de proteinas,

inibicdo do metabolismo da varfarina ou inibicéo da sintese do fator

de coagulacédo

2) Metotrexato + AINE - Eliminacdo renal reduzida do

metotrexato induzida por AINE, resultando em aumento do risco

de toxicidade do metotrexato

3) Ciclofosfamida + Fluconazol - Aumento da exposigao a

ciclofosfamida e risco de toxicidade resultante da inibigdo mediada

pelo fluconazol do metabolismo hepético da ciclofosfamida
Intervencdo: NR

7 7,15 438 1) Ciclosporina + Cotrimoxazol - Hipercalemia

2) Metrotexato + Pantoprazol - NR
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3) Micofenolato + Ciclosporina - Imunossupressao
Intervencgdes: NR
8 9,2 213 1) Ciclofosfamida + Doxorrubicina - Cardiotoxidade
2) Cisplatina + Docetaxel - Neurotoxicidade
3) Metotrexato + Paracetamol- Hepatotoxicidade
Intervengdes: NR
9 NR NR 1) Ciclofosfamida + Ondasetron - Diminuigéo dos efeitos
séricos da Ciclofosfamida
2) Fluoracil + Hidroclorotiazida - Aumento do risco de
mielossupressao
3) Doxorrubicina + Dexametasona - Redug&o dos niveis

séricos da Doxorrubicina
Intervencdes: NR

10 NR NR NR

11 9 1850 1) Cisplatina + Metamizol - Efeito aumentado do
Metamizol amentando efeito toxico de mielossupressao
2) Docetaxel + Metamizol -  Efeito aumentado do
Metamizol amentando efeito toxico de mielossupressédo
3) Enoxaparina + Metamizol - Efeito aumentado do
anticoagulante Enoxaparina
4) Haloperidol + Morfina - Aumento do efeito depressivo

do opidide no sistema nervoso central
Intervencdes: NR

12 8,9 180 1) Dexametasona + daunorrubicina / docetaxel /
etoposideo / ifosfamida / irinotecano / vincristina
2) Doxorrubicina + ondansetron / hidrocortisona /
ciprofloxacina
3) Alopurinol + Captropil - Aumento das reagGes de

hipersensibilidade ao alopurinol Intervencdes: Monitorar a
evidéncia de reacGes de hipersensibilidade (sindrome de Stevens-
Johnson, febre, artralgia, mialgia, anafilaxia, infarto do miocéardio)
por pelo menos 5 semanas apds o inicio da terapia com alopurinol

13 NR 31 1) Ciclofosfamida + lopinavir / ritonavir - Efeito reduzido
da Ciclofosfamida
2) Doxorrubicina + lopinavir /  ritonavir -
Lopinavir/Ritonavir inibe 0 metabolismo da doxorrubicina
3) Inibidores da bomba de prétons + metotrexato - Os
inibidores da Bomba de prétons podem aumentar o nivel de
Metotrexato

Intervencdes: NR
14 NR 185 1) Sulfametoxazol-trimetoprim +  fluconazol - O

fluconazol pode diminuir o metabolismo do sulfametoxazol -
trimetoprima

2) Granissetron + fluconazol - O fluconazol pode
potencializar os efeitos de prolongamento do QTc do granissetron
3) Ciclosporina + fluconazol - O fluconazol pode diminuir

0 metabolismo da ciclosporina
Intervencdes: NR
NR: ndo relatou; AINES: anti-inflamatérios ndo esteroides

4 DISCUSSAO

Conclusao Aproximadamente 30% das reacdes adversas a medicamentos séo
causadas por interacbes medicamentosas (USSAI, 2015). Pessoas com céancer, talvez,
estejam mais propensas a interacdo, pois a maioria dos antineoplasicos possuem uma

estreita janela terapéutica, ou seja, € necessario 0 monitoramento dos niveis plasmaticos
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do farmaco para que ele possa se manter em uma dose efetiva, sem ultrapassar o nivel
passivo de provocar toxicidade (ROSE, 2015). Além disso pacientes com neoplasias sdo
acompanhados muitas das vezes disfuncdo orgénica, comorbidades frequentes e fatores
complicadores adicionais como utilizagdo de medicamentos sem receita e uso de
medicamentos alternativos além da utilizacéo de drogas de suporte (HOEMME, 2019).

Nosso estudo demonstrou que o nimero médio de medicamentos administrados
nos pacientes variou de 7-11,7 medicamentos. Em um trabalho realizado por Guthrie et
al. foi descrito um risco 5 vezes elevado de interacdo medicamentosa clinicamente
relevante com pelo menos 5 medicamentos administrados concomitantemente e um risco
12 vezes elevado com pelo menos 10 medicamentos administrados concomitantemente
(HOEMME, 2019). A presenca de polifarmécia em pacientes com cancer exige a triagem
de medicamentos prescritos para previsao oportuna e prevencdo ou minimizacdo de
quaisquer consequéncias negativas indesejadas, visto que ela € inevitavel entre pacientes
com cancer (ISMAIL, 2020).

Para rastrear possiveis interagdes medicamentosas € necessario a utilizacdo dos
bancos de dados eletronicos. Neste trabalho as bases de dados variam entre: Micromedex,
Epocrats, Drug Interactions Facts, MedScape e Lexi Interact. Como ndo ha um Unico
banco de dados com 100% de sensibilidade ou especificidade para avaliar as interacdes
medicamentosas ha disparidades na classificagcdo da gravidade, isso representa um grande
desafio para os profissionais de saude (KIM, 2019). Bossaer et al. exploraram a
sensibilidade para detectar interacdo medicamentosa de alguns bancos de dados. Lexi-
Interact, Epocrates e Micromedex tiveram sensibilidade de 95%, 90% e 70%,
respectivamente, para os 20 pares de interacdo medicamentosa testados. Os bancos de
dados comumente usados para identificar interacbes medicamentosas com
antineoplasicos variam significativamente em sua sensibilidade (BOSSAER, 2017). Os
profissionais de saude ndo devem confiar em um uUnico banco de dados e se possivel é
necessario considerar o uso de mais de um recurso, bem como um julgamento clinico
solido sendo necessario mais trabalhos nessa area. Boa parte dos participantes deste
trabalho correspondeu a uma populacao idosa. Pacientes idosos apresentam diminuicdo
do metabolismo e da excrecdo de certas substancias, fatores que aumentam o risco de
problemas relacionados ao medicamento. (LEEUWEN, 2015). Além disso sdo mais
propensos a comorbidades apresentando maior risco de interagdes medicamentosas, pois
geralmente tomam mais medicamentos ou usam medicamentos com potencial para

interacGes medicamentosas (RIECHELMANN, 2008). A polifarmacia é comum nos
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idosos sendo definida como o uso concomitante de cinco ou mais medicamentos e surgiu
como um importante problema de salde publica, uma vez que ha o envelhecimento
crescente da populagdo (HONG, 2020).

No tratamento oncoldgico é importante ressaltar que algumas interacBes sdo
esperadas e podem ser desejadas, como as interagdes entre alguns quimioterapicos, entre
0s quais ha um sinergismo de acdo, por exemplo, entre o fluorouracil e leucovorina em
que h& aumento da toxicidade dos medicamentos devido ao efeito do sinergismo
farmacodindmico (MONTEIRO, 2019). 0 mesmo se aplica a ciclofosfamida e
doxorrubicina. O medicamento que foi comumente envolvido nas interagdes com agentes
anticancer foi a dexametasona, um agente indutor do Citocromo P450 (CYP
450). Interagdo com dexametasona, embora moderado, resultam em aumento do
metabolismo e depuragdo renal dos substratos quimioterapicos, o que pode levar a
reducdo da eficacia do tratamento e aumento do risco de recidiva da doenca (STOLL,
2015).

Outro tipo de interacdo comumente encontrada sdo com os AINES. Evidéncias
mostram que o uso concomitante de AINES com anticoagulantes, por exemplo, acarreta
um risco de sangramento grave, bem como tromboembolismo. Portanto, os pacientes
devem ser submetidos a avaliacdes clinicas regulares e os especialistas devem reavaliar
regularmente a necessidade do seu uso que em alguns casos pode ser temporariamente
descontinuado (USSAI, 2015; MOUZAN, 2013)

Um aspecto apontado pelos estudos que precisa ser investigado mais
detalhadamente diz respeito a de como a automedicacdo com medicamentos de venda
livre e medicamentos complementares contribui para o aumento do risco de interacao
medicamentosa, hospitalizacdo e morte (RODRIGUES, 2016; SCHAEFER, 2018).
Fitoterapicos sdo, em alguns casos, a fonte de interacdo medicamentosa, pois eles
induzem ou inibem o CYP 450 (JERMINE, 2019; DROZDOFF, 2019). A prevencao de
erros no manejo farmacologico de pacientes com cancer pode ser dificultada por uma
comunicacdo falha entre especialistas e pacientes. Os pacientes podem optar por nédo
relatar o uso de medicamentos complementares ou alternativos, pois acreditam que o
oncologista responsavel pelo tratamento pode ndo apoiar esse uso de medicamentos
alternativos ou simplesmente porque pensam que os “aditivos naturais” ou “suplementos
alimentares” ndo sdo considerados como terapia medicamentosa (MOUZAN, 2013)

Em resumo alguns fatores interferem no melhor cuidado ao paciente como: a falta

de verbalizacéo entre os profissionais de saude; os pacientes podem tomar medicamentos
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alternativos dos quais seus medicos nao estdo cientes, mas podem interferir em seus
protocolos terapéuticos; os efeitos tdxicos devidos as interaces podem ser erroneamente
atribuidos aos efeitos colaterais da quimioterapia e, portanto, subestimados. (USSAI,
2015).

Destarte, medidas sdo necessarias para amenizar os riscos advindos das interacoes
medicamentosas. Alguns autores sugerem: revisdo da farmacoterapia (incluindo farmacos
antineoplasicos, terapias complementares e alternativas, bem como automedicacdo) com
intuito de reduzir o nimero de medicamentos; identificacdo prévia de interacdes
potenciais para 0 manejo clinico prospectivo adequado e acgdes interdisciplinares
envolvendo profissionais de salde das diversas areas do conhecimento. (FARIA, 2018;
USSAI, 2015)

5 CONCLUSAO

Esta revisdo demonstrou uma alta prevaléncia de interacbes medicamentosas
devido a complexidade da farmacoterapia em pacientes adultos tratados com
quimioterapicos. Esses dados sugerem que é essencial que se adote métodos para
minimizacao de possiveis potenciais interacbes medicamentosas. O conhecimento das
interacdes mais comuns na pratica clinica é uma ferramenta essencial para criacdo de

estratégias de prevencéo.
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