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Artigo Original

Avaliacao das prescri¢oes de antieméticos na
pré-quimioterapia em uma unidade hospitalar

Resumo

Introducio: Os medicamentos antineopldsicos, devido a sua alta toxicidade, podem acarretar em reagoes adversas
amedicamentos, como a émese, que gera desconforto ao paciente. Esses medicamentos podem ser classificados
de acordo com o potencial emetogénico e possuem protocolos adequados de tratamento. Objetivos: O objetivo
desse trabalho ¢ avaliar se hd conformidade entre a prescrigio dos antieméticos de pacientes em tratamento com
antineopldsicos em uma unidade hospitalar, de acordo com protocolos de prevencio da émese preestabelecidos.
Métodos: Trata-se de um estudo retrospectivo transversal da andlise de prescricoes de quimioterapia, no
periodo de janeiro a abril de 2017. Os dados foram analisados de acordo com o protocolo de prevengio da
émese aguda da National Comprehensive Cancer Network 2017. As nao conformidades foram classificadas em:
medicamento errado; dose errada; frequéncia de administragao errada e via de administragio errada. Resultados:
Das 919 prescricoes analisadas, 83% nao estavam em conformidade com o protocolo. A ndo conformidade mais
encontrada no estudo foi a dose errada tendo como cendrio mais prevalente a dose da dexametasona acima da
necessaria. Conclusao: A maior parte das prescricoes analisadas no se encontrava em conformidade como
protocolo preestabelecido. Este fato aumenta a probabilidade de ocorrer reagioadversa a medicamento, nio
previne de forma eficaz a émese aumentando assim adebilidade do paciente, diminui a qualidade de vida, além
do desperdicio de recursos.

Palavras-chaves: oncologia, antineopla’sico, antieméticos.

Evaluation of pre-chemotherapy antiemetic prescriptions

in a hospital unit

Abstract

Introduction: Antineoplastic drugs, due to their high toxicity, can lead to adverse reactions to drugs, such as
emesis, which causes discomfort to the patient. These drugs can be classified according to emetogenic potential
and have appropriate treatment protocols. Objectives: The aim of this study is to evaluate whether there is
compliance between antiemetic prescription in patients receiving antineoplastic treatment in a hospital unit,
according to preestablished emesis prevention protocols. Methods: This is a cross-sectional retrospective study
of chemotherapy prescriptions analysis from January to April 2017. Data were analyzed according to the National
Comprehensive Cancer Network 2017 Acute Emesis Prevention Protocol. Nonconformities were classified. in:
wrong medicine; wrong dose; wrong administration frequency and wrong administration route. Results: Of the
919 prescriptions analyzed, 839% did not comply with the protocol. The most common nonconformity found in
the study was the wrong dose with the most prevalent scenario being the dexamethasone dose above the required
dose. Conclusion: Most of the prescriptions analyzed did not comply with the pre-established protocol. This
increases the likelihood of adverse drug reactions, does not effectively prevent emesis, thereby increasing patient
weakness, decreasing quality of life, and wasting resources.
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Introducao

O cancer ¢ um conjunto de mais de 100 doengas, tendo em comum
ocrescimento desordenado e répido de células. Esse crescimento tende a
seragressivo, determinando a formagao de tumores malignos, que podem espalhar-
separa outras regioes do corpo’.

Uma das alternativas de tratamento do cancer ¢é a terapia farmacolégica,
com autilizagio de medicamentos antineopldsicos. Apesar do tratamento ser
efetivo namaioria das vezes, esses medicamentos podem causar variadas reagoes
adversas,gerando desconforto ao paciente”. As reagdes adversas mais observados
sdondusea, vomito e anorexia, podendo afetar o estado emocional®.

Em pacientes com cincer a émese pode ser proveniente de diversos
fatores*. Independente da proveniéncia dessas reagdes adversas, hd a ocorréncia
de um impacto negativo considerével na qualidade de vida dos pacientes. A nio
utilizagio do antiemético adequado altera o status nutricional, retira o prazer
de beber e de comer, além de poder aumentar os custos do tratamento®%.0
protocolo da NCCN foi escolhido pois além do hospital nao possuir umprotocolo
de prevencio da émese, esse foi o protocolo mais adequado e flexivelfrente a
padronizacao de medicamentos do hospital. Um dos motivos ¢ que esseprotocolo
disponibiliza a utilizagio de dexametasona 20mg com administragio vialV/VO
caso o antagonista de NK1 nio esteja disponivel” e é o que ocorre naunidade de
estudo.O presente estudo foi proposto devido & hipotese gerada no setor, onde a
prevencio da émese aguda poderia ndo estar sendo realizada de forma adequada
em pacientes que fizeram uso de medicamento antineopldsico injetavel.

Esse estudo teve como objetivo avaliar a conformidade da prescricio
dosmedicamentos antieméticos da pré-quimioterapia de pacientes em um
Hospitalpublico no Rio de Janeiro, de acordo com o protocolo de prevengao da
émese agudada NCCN de 2017.

Métodos

Estudo retrospectivo transversal da andlise de prescricoes de
quimioterapia,no perfodo de janeiro a abril do ano de 2017 em um Hospital publico
do Rio deJaneiro.Baseando-se na National Comprehensive Cancer Network
(NCCN) (2017) foram relacionados os medicamentos injetiveis padronizados
no hospital com o seurespectivo risco emetogénico. Para regime com mais de um
medicamento, o riscoemetogénico foi determinado considerando o medicamento
mais emetogénico daprescrigio’.

A pré-quimioterapia foi avaliada de forma a incluir todas as prescri¢oes
demedicamentos antineoplésicos injetdveis no perfodo avaliado, com excecao
dapediatria e dos pacientes que faziam uso do medicamento metotrexato.
Esses critérios de exclusio foram adotados para evitar viés no estudo ja que os
protocolos para esse grupo sio diferenciados. Durante o periodo de estudo
ndo houve desabastecimento do medicamentoantiemético, nao influenciando
assim na prescricao.Para avaliar se a pré-quimioterapia foi realizada de forma
correta foramcoletados os seguintes dados e armazenados em uma tabela no
Excel”: data da prescricio, prontudrio, sexo, idade, quimioterdpicos utilizados,
dose do quimioterdpico, classificagio do risco emetogénico, antieméticos da pré-
quimioterapia, dose, via de administragio e frequéncia de administragio.

Apds a coleta, os dados foram comparados com o protocolo
internacional deprevencio da émese aguda da NCCN (2017) e foi avaliado se a
pré-quimioterapiaestava sendo realizada em conformidade com este. Quando a
pré-quimioterapia foirealizada em conformidade, foi sinalizada a palavra “Sim” e
quando nao, com apalavra “Nao”.

Todas as prescri¢des nio conformes se classificaram em: medicamento
errado (em excesso ou a menos); dose errada; frequéncia de administragao errada
e via de administragio errada.

A prescrigao foi classificada como medicamento errado quando foi
prescritomedicamento em excesso ou medicamento a menos que o preconizado
no protocolo;dose errada quando a dose estava abaixo ou acima da preconizada;
frequéncia de administracio errada quando a frequéncia estava abaixo ou acima da
preconizada; e via de administracio errada quando esta nao estava de acordo com
o preconizado.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa UFF
- HospitalUniversitirio  Anténio Pedro / Faculdade de Medicina da
Universidade Federal Fluminense - HUFMUEF (ntimero 093369/2017 CAAE
73665017.8.0000.5243), em28 de setembro de 2017.

Resultados

De janeiro a abril de 2017 havia 1072 prescrigoes, das quais 919
forampossiveis de serem analisadas. As que ndo foram analisadas estavam
cominformagao incompleta como dose, frequéncia, impossibilitando a inclusao no
estudo.Das que foram analisadas, 60,8% eram de pessoas do sexo femininocom a
média de idade de 59 anos para ambos os sexos. Com relagio aosantineopldsicos
prescritos, 37,75% tinham baixo risco emetogénico, enquanto que 36,88% tinham
moderado risco (Tabela 1). Dos medicamentos antieméticos prescritos, 77%
(704) foram a combinagao de ondansetrona + dexametasona.Das 919 prescrigdes,
apenas 17% encontravam-se em conformidade com oprotocolo da NCCN'. As
prescrigdes que continham medicamentos com riscoemetogénico moderado
e baixo foram as que mais mostraram uma relagio de ndoconformidade com o
protocolo utilizado, sendo de 37% e 35%, respectivamente(Tabela 1)

Tabela 1. Caracteristicas dos pacientes, risco emetogénico e
conformidade encontrados nas prescri¢oes

Prescrices n (%)
Sexo
Masculino 360 (39,2)
Feminino 559 (60,8)
Idade (anos)
Média 59,1
Mediana 60,0
Miximo 84,0
Minimo 20,0
Desvio padrao 11,6
Risco emetogénico
Alto 130 (14,1)
Moderado 339(369)
Baixo 347(37,8)
Minimo 103 (11,1)

Andlise da conformidade das

prescrigoes pré-quimioterapia Riscos emetogénicos
Minimo Baixo Moderado Alto
Conforme (%) 6 2 1 8
Nio conforme (%) S 35 37 6

Fonte: Avaliagao das prescrigoes de antieméticos na pré-quimioterapia em uma
unidade hospitalar. 2018. Do autor

Dentre as prescricdes nio conformes, a ndo conformidade mais
encontrada foi a dose errada (42%) (Tabela 2), e o cendrio mais prevalente foi
a prescricio da dexametasona na dose acima da preconizada (63%).Esta nio
conformidade foi observada novamente em 26% das prescrigoes, associada ao
medicamento em excesso e via de administragio errada, nas quais prescreveram
ondansetrona LV.(intravenoso) em vez de V.O (via oral).A prescricio de
um medicamento com a dose errada foi associadaprincipalmente aos riscos
emetogénicos alto e moderado.A nio conformidade mais associada ao risco
emetogénico minimo foi 0 medicamento errado, sendo 100% devido a prescri¢io
de medicamento em excesso. Esse resultado é justificado com o protocolo utilizado,
pois com medicamentos de risco emetogénico minimo nao € necessdria nenhuma
terapia antiemética.

Discussao

Em pacientes com cancer a émese pode estar relacionada ao perfll
clinico daprdpria neoplasia, 4 toxicidade do tratamento utilizado ou aos fatores do
paciente®.
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Tabela 2. Classificacio das ndo conformidades na prescrigao.

n % Media DesVio
padrao
Total de prescri¢oes 919
Total de nao conformidades 763 830 954 113,0
Tipos de nao conformidades
Dose errada 317 345
Medlca@.ento ?rrado/ Dose errada/Via 200 218
de administracao errada
Medicamento errado 110 120
Medllc.amen_to errado/Via de 95 103
administracao errada
Medicamento errado/Frequéncia de
. _ 16 1,7
administracao errada
Via de administracao errada 13 14
Medicamento errado/Dose errada 8 0,9
Via de administra¢ao errada/Frequéncia 4 04

de administracao errada

Fonte: Avaliagao das prescrigoes de antieméticos na pré-quimioterapia
em uma unidade hospitalar. 2018. Do autor.

As mulheres apresentam maior risco do que os homens; hd baixa
incidéncia emidade inferior a seis anos e superior a 50 anos; hd menor incidéncia
em alcodlatrasja ansiedade eleva o risco; o controle improprio da émese em
quimioterapiasanteriores eleva o riscotEm pacientes com quadro de suboclusio
intestinal ou metdstase para sistemanervoso central e figado, a ocorréncia desses
sintomas ¢ mais frequente®. Caso a profilaxia antiemética adequada nao seja
realizada, a ndusea e 0 vomitoocorrem em até 80% dos pacientes que estio sob
tratamento com quimioterapia®. Ouso de antieméticos pode acarretar em melhora
quanto aos sintomas de ndusea evomito desencadeados pelos tratamentos
quimioterdpicos em cerca de 25% a 50%dos pacientes’. No presente estudo, os
resultados compilados mostram que 83% das  prescricoes nao apresentaram
conformidade com a diretriz da NCCN de 2017. Em um estudo no Hospital
Israelita Albert Einstein, em que foi utilizada a diretriz da ASCO", foi também
encontrada uma conformidade baixa com o protocolo utilizado (22%)".

Na literatura global, a taxa geral de adesdo das prescrioes antieméticas as
diretrizes antieméticas nacionais ou internacionais tem variado entre 20% e 61,9%'%!7.

Como demonstrado em um estudo observacional prospectivo de pacientes
que receberam esquemas com risco alto e moderado, individuos que tém em sua
prescri¢io antieméticos consistentes com diretrizes tém menos nfusea e vomito do
que aqueles que tém a prescrigao com regimes inconsistentes com as diretrizes'®.

Mesmo existindo evidéncias que sugerem que a administragio da
profilaxia antiemética recomendada pelas diretrizes estd correlacionada com o
controle da ndusea e do vomito adequado, alguns estudos ainda relatam que a
adesao as diretrizes antieméticas ndo ocorre como deveria'*?%.

A maioria da prescrigoes (77%) continha a combinagio de ondansetrona
+dexametasona. A dexametasona quando combinada a ondansetrona age
comopotente antiemético, tendo como taxa de resposta de 15% a 20% maiores™.
Issopode justificar a alta taxa de prescricio dessa combinagio de medicamentos
nestapesquisa. Em um estudo foi demonstrado que a dexametasona em
combinagao coma ondansetrona obteve uma taxa de prote¢ao da émese aguda de
72% dospacientes™.

A prescri¢io de um medicamento na dose errada, que foi o erro de
prescriciomais encontrado (42%), pode nio ser eficaz para a prevencao da émese,
além depoder ser prejudicial ao paciente.A administragio de medicamentos por via
ndo preconizada nesse caso podendo acarretar muitos problemas para o paciente
por haver disponivel no mercado aapresentacio da ondansetrona IV, porém deve-
se pensar que em alguns casos omedicamento por via oral ¢ mais barato, menos
invasivo e igualmente eficaz. Estefato também ¢ discutivel, pois deve-se saber a
condi¢io do paciente e se ele estd apto a ingerir medicamento por via oral. Por ndo
ter havido acesso ao prontudrio do paciente, a condicao clinica se torna um viés.

O que também pode-se observar nesse estudo foi que a prescricio
dosantieméticos para o risco emetogénico moderado foi feita de acordo com o
riscoemetogénico alto, com  doses mais elevadas de dexametasona e que para
o riscomoderado, apenas uma prescri¢ao foi feita com a dose da dexametasona
correta.

A prescricio de um medicamento errado (em excesso ou a menos) pode
naoprevenir aémese e 0 vomito de maneira eficaz, além de aumentar a possibilidade
dereagoes adversas. Apesar da dexametasona combinada e a ondansetrona agir
como potente antiemético, nao torna necessdria a prescrigao dessa combinacao
para todos os riscos emetogénicos.

Estima-se que 30% do dinheiro investido em saude poderia ser
economizadosem a redugio da qualidade da assisténcia oferecida, se houvesse
adesao as diretrizes™.

Um estudo realizado em 2013 pela ASCO, outra sociedade de
oncologiaclinica, publicou uma lista de préticas importantes em oncologia, na
qual um dospontos é o uso de antieméticos indicados para quimioterapias de risco
emetogénicoalto em quimioterapias com baixo ou moderado risco. Isso reflete
grande partedesse estudo, em que o principal motivo de nio conformidade é a dose

e omedicamento em excesso”.

Conclusoes

A partir desse estudo pode-se concluir que a maior parte das
prescricoesanalisadas nao se encontravam em conformidade com o protocolo
preestabelecido.

O nao seguimento do protocolo ¢ preocupante, pois aumenta a
probabilidade deocorrer reacao adversa a medicamento, prolonga o tempo de
hospitalizacio, naoprevine de forma eficaz a émese aumentando assim a debilidade do
pacienteaumenta o sofrimento deste que jd esté sofrendo por conta da quimioterapia,
diminuia qualidade de vida, além do desperdicio de recursos. O tratamento eficaz
além dereduzir complica¢des pode diminuir 0 nimero de abandono ao tratamento.

Este estudo contém limitagdes, ja que foi realizado retrospectivamente
demaneira que nao acompanhamos 0 paciente para verificar se na prdtica
esseprotocolo seria eficaz para os pacientes da unidade, levando em conta
asparticularidades de doenca, idade, estilo de vida. Além disso, o estudo foi
realizadoem uma unica unidade ndo podendo assim generalizar os resultados,
apesar destesresultados terem sido parecidos com dados encontrados na literatura.

O hospital do cendrio do estudo ndo possui protocolo de prevengio da
¢émese.Com isso, sugiro a utilizacio do protocolo da NCCN (2017), devido a
importancia depraticar o uso racional desses medicamentos e principalmente prevenir
nduseas evomitos em pacientes oncoldgicos, dando a eles mais conforto, promovendo
asegurangca do paciente e a eficicia no tratamento.Fontes de financiamento
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