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Avaliacdo da Ordem de Infusdo de Medicamentos Antineoplasicos
Utilizados no Tratamento de Neoplasia Pulmonar

Nardin J. M., Patroni-Cacéo R.

RESUMO

(@) Objetivos: Identificar os principais protocolos de quimioterapia
antineopléasica utilizado para tratamento de cancer de pulmdo ndo pequenas
células avancado em estagio IV, numa instituicdo oncoldgica. Avaliar a ordem
das administracfes das medicac¢des de cada protocolo selecionado durante o
periodo de seis meses quanto a ordem de infusdo realizada. (b) Métodos: Foi
um estudo exploratério onde cada prontuario foi avaliado quanto aos seguintes
critérios: género, idade, ocupacdo, histérico de tabagismo, esquema
terapéutico selecionado pela equipe médica e prescricdes das medicacdes. (C)
Resultados: foram analisadas 79 prescricdes de quimioterapia, de um total de
37 pacientes tratados para cancer de pulmdo nao pequenas células avancado
e 0 protocolo mais utilizado foi carboplatina mais paclitaxel, seguido de
docetaxel mais dexametasona. (d) Conclusdes: concluiu-se que de acordo com
a revisao realizada, o hospital utiliza adequadamente o tratamento de primeira
linha.

Descritores: antineoplasicos, quimioterapia, cancer de pulméo - ndo - pequenas
— células, paclitaxel e docetaxel.

RESUMEN

(a) objetivos: identificar los protocolos de quimioterapia antineoplasica clave
utilizados para el tratamiento de cancer de pulmén de células no-pequeias
avanzado cancer en etapa IV, en una institucion. Evaluar las administraciones
de los medicamentos que se realiza cada protocolo seleccionado durante el
periodo de seis meses en el orden de la infusién. (b) métodos: un estudio
exploratorio was donde cada registro ha sido evaluada en los siguientes
criterios: sexo, edad, ocupacién, historia de fumar, esquema terapéutico
seleccionado por el personal médico de medicamentos y recetas.(c) resultados:

requisitos de 79 se analizaron para quimioterapia, un total de 37 pacientes
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tratados por cancer de pulmoén y avanzada de el protocolo de células no
pequefias mas utilizado fue carboplatino y paclitaxel, seguida por docetaxel
mas dexametasona. (d) conclusiones: llegd a la conclusion que, de acuerdo
con la revision que se realiza correctamente, el hospital utiliza el tratamiento de
primera linea.

Descriptores:  antineoplasico, quimioterapia, pulméon cancer-no-células
pequefas, paclitaxel y docetaxel.

ABSTRACT

(a) objectives: identify key antineoplasica chemotherapy protocols used for
treatment of lung cancer in non-small cell advanced stage IV cancer, in an
institution. Evaluate administrations of medications each protocol selected
during the six-month period on the order of infusion performed. (b) methods: an
exploratory study Was where each record has been evaluated on the following
criteria: gender, age, occupation, smoking history, therapeutic scheme selected
by the medical staff of medications and prescriptions. (c) Results: 79
requirements were analysed for chemotherapy, a total of 37 patients treated for
lung cancer and advanced non small cell and protocols used was carboplatin
plus paclitaxel, followed by docetaxel plus dexamethasone. (d) conclusions:
concluded that according to the review performed properly, the hospital uses
the first-line treatment.

Descriptors:  antineoplastic, chemotherapy, Ilung cancer-non-small-cell,

paclitaxel and docetaxel.

INTRODUCAO

O cancer é definido como uma doenca gendémica que surge a partir de
alteracdes cumulativas no material genético de células normais que sofrem
transformacées até se tornarem malignas @.

As causas que contribuem para o desenvolvimento do cancer sao
multifatoriais, podendo estas serem fatores endégenos como tabagismo, alcool,
alteracdes hormonais, obesidade, envelhecimento, fatores ambientais e
herancga genética em proporcdes variadas @,

Os tumores neoplasicos mais agressivos que se sabe hoje sdo os

tumores pulmonares, sendo este o quarto sitio neoplasico mais freqiente na
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populacdo brasileira ®2). Estimativas para 2010, segundo o Instituto Nacional
do Cancer (INCA), séo de 27.630 novos casos de cancer de pulmao ® Em
90% dos casos o diagndéstico esta associado ao consumo de derivados de
tabaco e, 85 % dos 0bitos relacionados a neoplasia pulmonar sao atribuidos ao
fumo .

Segundo os dados do Instituto Nacional do Cancer (INCA) — Ministério
da Saude foram registrados 13.579 ébitos por carcinoma brénquico em 1998%.
No Brasil, no periodo entre 1979 e 1998, a taxa de mortalidade por cancer de
pulmdo cresceu 56% entre os homens e 108% na populagdo feminina,
refletindo o efeito cumulativo provocado pelo aumento no consumo de cigarros
pelas mulheres®.

Do ponto de vista terapéutico existem trés alternativas de conduta:
cirurgia, radioterapia e quimioterapia. De acordo com cada neoplasia estes
métodos podem ser associados para obter o melhor resultado. Os estagios do
cancer de pulméao de nao pequenas células séo os seguintes:

Estadio I: tumor menor de 3 cm no maior diametro;

Estadio Il: tumor maior de 3 cm invadindo pleura visceral,

Estadio Ill: qualquer tamanho de tumor com extensdo para parede do térax,
diafragma, pleura mediastinal ou pericardio sem envolver coracdo, grandes
vasos, traqueia, esofago ou corpo vertebral.

Estadio IV: qualquer tamanho de tumor com invasdo de mediastino, coracao,
grandes vasos, traguéia, esofago, corpo vertebral, presenca de derrame pleural
maligno ou nédulo no mesmo lobo do tumor primario © .

Tumores pulmonares restritos aos estadios | e Il devem ser operados e
removidos com chance de cura de até 75 % “. Nos estadio 1ll, uma associacao
de quimioterapia e radioterapia, com eventual resgate cirargico, é a abordagem
que mostra os melhores resultados, com uma chance de cura de 30 % ©.

No estadio IV a quimioterapia é o tratamento de escolha, porém as
chances de cura s&o extremamente reduzidas®.

Um centimetro de tumor representa cerca de 1 bilhdo de células, e no
exame de raio X, que € imprescindivel para a deteccdo da neoplasia,
dificilmente consegue-se perceber esse tamanho de tumor. Quando esse
paciente apresenta sintomas da doenca, caracterizado por dor, devido a
extensdo para mediastino, pleura ou parede toraxica ou metastases . Os

tumores de localizagédo central provocam sintomas como tosse, sibilos, estridor
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(ronco), dor no torax, escarros hemodpticos (escarro com raias de sangue),
dispnéia (falta de ar) e pneumonia. Os tumores de localizacdo periférica sédo
geralmente assintométicos. Quando eles invadem a pleura ou a parede
toracica, causam dor, tosse e dispnéia do tipo restritivo, ou seja, pouca
expansibilidade pulmonar, nessa fase a doenca ja esta avancada, sendo esse
0 principal problema relacionado ao céancer de pulmdo que na maioria dos
casos sao diagnosticados em estadio IV. Em 60% dos casos, 0s pacientes s&o
assintomaticos, dificultando ainda mais o diagnoéstico. Como a maioria dos
casos sao diagnosticados em quadros mais avancados a utilizacdo de
quimioterapicos antineoplasicos é a principal ferramenta de combate contra a
doenca @.

A aplicacdo de antineoplasicos pode ter diferentes objetivos. Pode ser
curativa, tentando assim erradicar a doenca e evitar reincidéncia; paliativa, que
objetiva aliviar sintomas causados pela neoplasia, preocupando-se com a
gualidade de vida do paciente e ndo com intencdo curativa; e ainda como neo-
adjuvante que € um tratamento administrado antes do tratamento definitivo
(usualmente a cirurgia) ), onde tenta-se reduzir a0 maximo o tamanho do
tumor e tornar a cirurgia menos multilante @,

A utilizacdo destes medicamentos €é normalmente realizada em
esquemas de associacdo de antineoplasicos e o crescente estudo sobre 0 uso
concomitante destes medicamentos tem sido um grande avanco para 0S
beneficios atingidos por estas terapias, aumentando também as possibilidades
de intervencbes farmacoldgicas e podendo resultar em alteracbes favoraveis
dos resultados terapéuticos observados ©.

A associacdo de dois ou mais farmacos baseia-se geralmente no
conceito de sinergismo de acdo farmacoldgica, acdo combinada de dois ou
mais medicamentos que produzem um efeito bioldgico, cujo resultado pode ser
simplesmente a soma dos efeitos de cada composto ou um efeito total superior
a essa soma. Nestas propostas terapéuticas a intencao principal € a obtencéo
de resposta clinica potencializada com menores toxicidades e menor risco de
aparecimento precoce de resisténcia, a partir da utilizacdo de estreitas
margens terapéutica © 9.

Contudo a ordem em que os medicamentos sao infundidos pode

influenciar nestas interacdes, devendo estes ser administrados em horarios
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distintos para que diminua a possibilidade de interacéo e reacdes adversas nao
desejadas ©.

Os medicamentos quimioterapicas tém a vantagem de se distribuir por
guase_todos os compartimentos corporais, atingindo, desta forma, todas as
células que estdo com problemas. No entanto, células normais também sao
atingidas, podendo provocar alguns sintomas, que sdo chamados de efeitos
colaterais. Estes efeitos ndo sé&o obrigatoriamente apresentados por todas as
pessoas que fazem quimioterapia, uma vez que dependem tanto do tipo de
medicamento utilizado quanto da forma que o organismo responde ao
tratamento. Assim, alguns pacientes podem apresentar efeitos colaterais mais
severos enquanto outros podem ndo apresentar sintoma algum. De uma forma
ou de outra, o médico deve ser informado sobre os sintomas apresentados e
seu tempo de duracdo. De um modo geral, a maioria desses sintomas
desaparece a medida que o paciente vai se distanciando do final das ultimas
sessoes.

Assim, algumas interacdes medicamentosas decorrentes de possiveis
falhas no aprazamento (ordem e tempo de infusdo dos medicamentos)
constituem ocorréncias adversas pouco valorizadas, mas que podem
manifesta-se com frequéncia nestes pacientes devido a associacdo de
multiplos farmacos V.

Tal situacdo motivou a realizacao deste trabalho, que teve como objetivo
avaliar a ordem de infusdo dos principais protocolos de quimioterapia
antineoplasica, utilizadas para o tratamento de céancer de pulmdo nao

pequenas células avancado em um hospital oncolégico de Curitiba-Pr.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo exploratério da avaliacdo da ordem de infuséo
dos principais protocolos terapéuticos antineoplasicos utilizados para o
tratamento de cancer de pulmdo ndo pequenas células avancado, em um
hospital oncoldgico situado em Curitiba, Parana. Trata-se de uma pesquisa de
campo, com a avaliagdo dos prontuarios dos pacientes tratados na instituicao.

O projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da Liga
Paranaense de Combate ao Cancer (CEP-LPCC). ApOs aprovacao do projeto

pelo CEP-LPCC foram incluidos no estudo todos os pacientes com diagndstico
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de céncer de pulmdo ndo pequenas células avancado, que realizaram
tratamento quimioterapico no hospital selecionado durante os seis primeiros
meses de 2010. Nao foram incluidos no estudo, pacientes que realizaram
tratamento quimioterdpico para cancer de pulmdo ndo pequenas células em
outros estadios que nédo o IV e pacientes em tratamento para outras patologias.
Os pacientes incluidos no estudo néo tiveram um termo de
consentimento livre esclarecido coletado por tratar-se de uma revisdo retrospectiva
de prontuérios.
De acordo com os dados do arquivo médico da instituicdo, cerca de
18 pacientes/més sdo atendido pelo servi¢co de quimioterapia ambulatorial da
instituicdo para tratamento de cancer de pulmao ndo pequenas células. Sendo 70%
deles para tratamento de estadios avancados. Cerca de 100 prescrigdes por
semestre sdo atendidas pela instituicdo para atender tais pacientes. Assim o
tamanho amostral para este estudo foi de 79 prescri¢cdes referentes ao periodo

selecionado.

A partir dos dados do servico de oncologia clinica da instituicdo, foram
verificados, a partir da revisdo dos prontuarios, quais 0S esquemas
guimioterapicos mais utilizados para tratamento de cancer de pulmdo nao
pequenas células estadio IV. Os dados foram verificados a partir do codigo de
autorizacdo para o estadio IV da doenca, fornecido pela tabela do sistema

Unico de saude (SUS) gerenciada pela secretaria municipal de saude.

Em seguida uma revisdo de literatura foi realizada sobre os principais
esquemas selecionados e sua indicacdo para o tratamento da patologia em
guestdo. As fontes de buscas usadas na selecdo dos artigos da revisao foram
as bases de dados: SciELO (Scientific Eletronic Library on-line), LILACS
(Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude), MEDLINE
(Bibliografia Médica) e PubMed (Biblioteca Nacional de Medicina). Os termos
descritores prioritarios em inglés e portugués para identificacdo dos trabalhos
relacionados ao tema foram respectivamente: non small cell lung cancer,
chemotherapy treatment; cancer de pulméo ndo pequenas células, tratamento
guimioterapico; assim como 0s medicamentos relacionados aos esquemas

selecionados.

Uma vez verificado os esquemas mais utilizados, e analisando pela

revisao de literatura qual a maneira correta de administracdo das medicagdes
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de cada esquema, os prontuarios dos pacientes selecionados, tratados nos
seis primeiros meses de 2010, foram avaliados.

Cada prontuario foi avaliado quanto aos seguintes critérios: género,
idade, ocupacdo, historico de tabagismo, esquema terapéutico selecionado
pela equipe médica e prescricbes das medicacbes. As prescricdes medicas
foram avaliadas quanto aos medicamentos do esquema e 0 aprazamento
(ordem e tempo de infusdo). O aprazamento foi avaliado pela indicacdo na
prescricdo médica e pela checagem de enfermagem quanto aos horarios da
infusdo (anotacdo da hora de inicio de infusdo de cada medicamento do

esquema quimioterapico).

RESULTADOS

No periodo estabelecido foram analisadas 79 prescricbes de
guimioterapia, de um total de 37 pacientes tratados para cancer de pulméo nao
pequenas células avancado, sendo destes 23 homens, com média de idade de
60,3 anos e 14 mulheres, com média de idade de 58,8 anos.

Todos os diagnésticos da doenca foram confirmados com o exame
anatomo patolégico, avaliado na analise dos prontuarios.

Dentre os protocolos prescritos para tratamento da doenca em estudo foi
observado que o esquema de associacao de um taxano (paclitaxel na maioria
dos casos), um corticosterdide (dexametasona), mais uma platina
(carboplatina) foi utilizado em 22 pacientes como primeira linha, 14 pacientes
iniciaram tratamento para doenca avancada com o esquema de um taxano
(docetaxel) associado a terapia de corticosterdide (dexametasona), e um
paciente iniciou tratamento com um alcaléide da vinca (vinorelbina) associado a

uma platina (cisplatina). (Figura 1)
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Figura 1: Esquema de primeira linha para tratamento de céancer de pulmao

ndo pequenas células

i Sériel; Alcaloide
davinca +
. %;

B Sériel; Taxano +
Corticosterdide;
37,8%; 38%

Sériel; Taxano +
Platina; 59,5%;
59%

B Taxano + Platina M Taxano + Corticosterdide u Alcaldide da vinca + Platina

Fonte: dados da autora.

Das 79 prescricdes avaliadas a prescricdo da associacdo taxano,
corticosteréide, mais uma platina foi a mais comum (47 prescricbes). Foi
observado que em 100% dos casos a ordem de infusao foi o taxano seguido da
platina, e todos os pacientes realizaram a medicacdo corticosteroide prévia a
infusdo dos antineoplasicos.

O segundo esquema mais utilizado foi a associacdo de um taxano a
terapia de corticosterdide (27 prescricdes), sendo que em 90% dos casos a
dexametasona foi administrada 24 horas antes da infusdo do taxano e em 10%
dos casos a terapia de corticosterdide ndo foi administrada.

Foram observadas ainda 3 prescricdes de carboplatina e 1 prescricdo de
vinorelbina isoladas, utilizados como esquemas de segunda linha de
tratamento, e uma prescricdo de vinorelbina mais cisplatina, na qual a
vinorelbina foi infundida antes da cisplatina (esquema de primeira linha).

Dentre os prontuarios analisados pode-se observar que a ocupacao dos
pacientes avaliados eram 32 % de serventes, 8 % de trabalhadores rurais e
60% de pedreiros, trabalhadores do lar e outras. Dos 37 pacientes, 18,9%
declararam-se como tabagistas, com comprovacdo do uso do tabaco por mais

de 10 anos.
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DISCUSSAO

De acordo com a andlise dos prontudrios observou-se que a idade
media dos pacientes foi de 60,3 anos de idade para homens e 58,8 anos de
idade para mulheres. Segundo Andrade et al, 2002, o padréo de incidéncia
devido a baixa sobrevida, é paralelo a taxa de mortalidade: 16 a 17% de
incidéncia, em homens, e 12%, em mulheres, séo atribuidos ao cancer de
pulméo, sendo que a tendéncia desta incidéncia, de 1973 a 1990, demonstrou
um aumento, para mulheres, de 110,5% e de 9,2%, para homens®. Os dados
destes trabalhos refletem estes registros, sendo a maioria dos casos avaliados
do género masculino.

Neste trabalho foi verificado ainda que quase 19% dos pacientes
apresentavam historico de tabagismo por mais de 10 anos; contudo acredita-se
gue a taxa de uso de cigarro seja ainda maior, porem ndo reportados nos
prontuarios. Segundo Socinsk et al, 2007, o risco de adquirir a doenga €
proporcional ao numero de cigarros consumidos e aos anos de exposi¢do ao
fumo, em 90% dos casos o0 diagnodstico esta associado ao consumo de
derivados de tabaco. E 85 % dos Obitos relacionados a neoplasia de pulméo
s&o atribuidos ao fumo ©®.

Outros fatores relacionados ao aparecimento de tumores pulmonares
sdo certos agentes quimicos (como o arsénico, asbesto, berilio, cromo,
radonio, niquel, cadmio e cloreto de vinila, encontrados principalmente no
ambiente ocupacional), fatores dietéticos (baixo consumo de frutas e verduras),
doenca pulmonar obstrutiva cronica (enfisema pulmonar e bronquite crénica),
fatores genéticos e historia familiar de cancer de pulmédo, de acordo com o
Instituto Nacional do Cancer . Dentre os prontuarios analisados constatamos
gue as ocupacao dos pacientes pode ter contribuido ao desenvolvimento da
doenca, sobretudo os trabalhadores rurais, que constantemente estdo em
contato com agentes quimicos de reconhecido potencial carcinogénico ao
interagem com o epitélio bronquico @.

Quanto ao tratamento do cancer de pulmdo ndo pequenas células
estadio IV, atualmente a terapéutica com medicamentos antineoplasicos é a
mais recomendada, com o objetivo de retardar o maximo de tempo possivel a

progresséo da doenca e para aliviar os sintomas apresentes @,
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Os antineopldsicos sdo agentes que interferem nos processos de
proliferacdo e migracgdo celular para impedir os mecanismos de sobrevivéncia
das células neoplasicas, e sao classificados conforme o mecanismo que atuam
(12, 15).

Uma das classes dos antineoplasicos mais utilizados para o cancer de
pulmdo sdo os agentes alquilantes, que tem como mecanismo de acdo a
inibicdo da formacédo da base de DNA e consequentemente da divisao celular,
tais eventos ocorrem por meio de alquilagbes aos acidos nucléicos e outras
moléculas da célula neoplasica 2.

Os agentes mais importantes desta classe para o tratamento do cancer
de pulmao nao pequenas células sdo os complexos de coordenacéo da platina.
A cisplatina foi a mais ativa destas substancias em sistemas de tumores
experimentais e comprovou ser de grande valor clinico. A especificidade da
cisplatina com relacdo a fase do ciclo celular parece diferir entre os tipos de
células, embora os efeitos sobre a ligacdo cruzada ao DNA sejam mais
pronunciados na fase S*?.

Atualmente os protocolos para tratamento de cancer de pulméo vem
trocando a cisplatina pela carboplatina, um agente alquilante derivado da
cisplatina, com semelhante mecanismo de ac&do, porém menos toxico, pois
apresenta em sua molécula um grupo mais estavel. A sua ligacdo com as
proteinas plasmaticas € menos irreversivel que a da cisplatina e sua excrecéo
também é mais rapida. E uma alternativa atil para a cisplatina, uma vez que
apresenta menor toxicidade gastrointestinal e renal ?. A carboplatina exibe
baixa reatividade e cinética mais lenta de ligacdo ao DNA, embora as formas
dos produtos de reacdo mesmo "in vitro" em doses equivalentes com
cisplatina. A menor taxa de excrecao de carboplatina significa que € mais retida
no corpo e, portanto, seus efeitos sdo mais duradouros (a retencdo de meia-
vida de 30 horas para a carboplatina, em comparacdo com 1,5-3,6 horas no
caso da cisplatina). O maior beneficio da carboplatina sdo os seus efeitos
colaterais reduzidos, especialmente a eliminacdo dos efeitos nefrotéxicos.
Nauseas e vbmitos sdo menos graves e mais facilmente controlados. A
carboplatina também tem demonstrado eficacia em algumas linhagens de

cancer que nao podem ser suscetiveis a cisplatina, incluindo a linha de células
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germinativas, o pulmdo de pequenas células e ndo pequenas, ovario e cancer
de bexiga, assim como a leucemia aguda ¥ |

Outra classe de medicamentos utilizados sdo os produtos de origem
natural, uma classe de antineoplasicos derivada de plantas e microorganismos,
cuja atividade inclui inimeros mecanismos de acdo ¥ sdo os derivados do
teixo (Taxus brevifolia). O paclitaxel, e o docetaxel, derivado menos téxico,
exibem acdes peculiares como inibidores da mitose, por impedirem a
despolimerizagdo dos microtubulos do fuso mitético, bloqueando a progressao
da divisdo celular *¥. A associacdo de uma platina mais um taxano é ativa
contra o cancer de pulméao ndo pequenas células e aumenta em 54% a taxa de
sobrevida em um ano, porém se a mielossupressao for a toxicidade principal
ocorrida nos pacientes submetidos a esse tratamento, deve-se continuar o
tratamento com um taxano isolado . Estudos mostraram que o docetaxel
associado a uma platina, principalmente a cisplatina, n&do conseguiu
demonstrar qualquer diferenca em termos de taxa de resposta, duracdo de
resposta, tempo para progressao do tumor e sobrevida, contudo a incidéncia
de nauseas, vomitos, neutropenia e diarréia foi significadamente maior *©.

Dentre os prontuarios analisados 59,5% utilizaram carboplatina seguido
paclitaxel como tratamento de primeira linha confirmando com o que diz a
literatura, onde dois estudos investigaram a combinacdo de
gencitabina/carboplatina e de paclitaxel/ carboplatina em primeira linha no
tratamento de cancer de pulmdo ndo-pequenas células metastatico ™ . A
carboplatina combinada com paclitaxel € mais ativo no cancer de pulmao néo
pequenas células e pode aumentar a sobrevida dos pacientes submetidos a
esse esquema de tratamento, conforme encontrado também nos prontuéarios
analisados 7.

Dos demais pacientes, 34,2% utilizaram um taxano isolado, precedido
de esquema particular de um corticosterdide. Os corticosterdides sédo drogas
efetivas tanto na prevencédo da émese aguda quanto tardia, porém pouco se
sabe a respeito do seu mecanismo de acao na profilaxia de NVIQ (nausea e
vomito induzido por quimioterapia). As principais drogas utilizadas séo
dexametasona e metilprednisolona, as quais podem ser usadas em
monoterapia na prevencdo de NVIQ de drogas com baixo potencial

emetogénico 9.
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Outra classe de produtos de origem natural também bastante utilizados
no tratamento das neoplasias pulmonares séo os derivados da planta pervinca
de Madagascar, Catharanthus roseus, uma espécie de murta que originou
guatro extratos de alcaloides ativos, a vinorelbina, a vincristina, a vinleurosina e
a vinrosidina. Dentre estes a vinorelbina destaca-se nos protocolos para cancer
de pulméo. Os alcal6ides da vinca sao agentes especificos da fase M do ciclo
celular por bloquearem as células em mitose, atuando como bloqueadores das
proteinas do feixe de microtibulos que constituem o fuso mitético, impedindo a

formacdo do fuso *?

. No presente trabalho apenas um paciente iniciou o
tratamento com esse antineoplasico associado a uma platina. Estudos mostram
gue a associagcao de docetaxel mais vinorelbina quando administrado a cada
duas semanas e tratamento com corticosteroides (dexametasona), € altamente
ativa, com taxa de resposta encorajadora e previu 1 ano de sobrevida. Em
tratamentos utilizando a dexametasona houve diminuicdo de toxicidade
hematolégica e em apenas 1,3 % dos ciclos houve neutropenia febril, quando
nao ha a associacdo, pacientes podem desenvolver dispnéia em repouso e
infiltrados pulmonares, lacrimejamento doloroso também foi observado 9,
Como se pode observar inimeras alternativas farmacologicas pode ser
utilizado no combate ao cancer de pulmdo, e o que se percebe na pratica
clinica € que a prescricdo simultanea de varios destes medicamentos e a
subsequente administracdo € uma pratica comumente utilizada em esquemas
terapéuticos classicos, com finalidade de melhorar a eficacia dos
medicamentos e reduzir a toxicidade “?. Contudo nem todas as interacdes sdo
benéficas se néo respeitadas a ordem correta de exposicdo da célula
neoplasica as varias estratégias farmacologicas anteriormente apresentadas, o
efeito desejado (morte celular) pode ndo ser observado e ainda efeitos toxicos

n&o desejados podem aparecer © 9.

CONCLUSAO

Depois de identificados o0s dois protocolos de quimioterapia
antineoplasica mais utilizado para o tratamento de cancer de pulmdo nao
pequenas células avancado estaddio IV da instituicdo, concluiu-se que de

acordo com a revisao realizada, o hospital utiliza adequadamente o protocolo
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de tratamento de primeira linha, paclitaxel mais carboplatina, como primeira
escolha seguida do tratamento de docetaxel isolado em casos em que a platina
ndo é recomendada. Como segunda linha de tratamento desse estudo
exploratério, tivemos a carboplatina e a vinorelbina isoladas condizente com a

revisao realizada.
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