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RESUMO

Justificativa e Objetivos: O céncer é uma doenga cronico-degenerativa cujo diagnoéstico
constantemente estd associado a sofrimento mental, duvidas e insegurancas, podendo
desencadear sintomas depressivos, de forma que as vezes sdo necessarias medidas
farmacoldgicas para tratar desses sintomas. Entretanto, pacientes oncoldgicos frequentemente
utilizam varios medicamentos (polifarmécia), aumentando as chances de potenciais interacdes
medicamentosas. Este estudo pretendeu avaliar o uso de antidepressivos nos pacientes em
tratamento oncoldgico hospitalizados e as potenciais interaces medicamentosas de suas
prescricdes. Métodos: Estudo transversal, prospectivo, descritivo e analitico realizado com
pacientes oncoldgicos com idade superior a 18 anos, internados em um hospital do Sul do Brasil
e cientes de seu diagnostico. As interacdes medicamentosas maiores e as contraindicadas foram
analisadas por meio das bases de dados Micromedex® e Lexicomp®. Resultados: Na amostra,
composta de 50 pacientes, 54% eram do sexo feminino, e a média de idade foi de 53,6 (£15,3)
anos. Além disso, dentre a amostra, 42% dos pacientes utilizavam medicamentos
antidepressivos, sendo o escitalopram (inibidor seletivo da recaptacdo de serotonina) o mais
prescrito; e 90% dos pacientes apresentaram algum tipo de potencial interacdo, que ocorreram
com quaisquer medicamentos prescritos para o tratamento. Dos pacientes que utilizavam
antidepressivos, 62% tiveram interacGes contraindicadas e todos apresentaram pelo menos um
caso de interacdo maior. Os medicamentos mais relacionados a interagcdes medicamentosas
contraindicadas foram a dipirona e a metoclopramida. Concluséo: Os resultados deste estudo
demonstraram um elevado nimero de interacdes medicamentosas contraindicadas envolvendo
medicamentos antidepressivos. Nesse contexto, verifica-se a importancia de monitorar e
adequar a farmacoterapia desses pacientes.

Descritores: Interagdes de Medicamentos. Antineoplasicos. Antidepressivos. Oncologia



ABSTRACT

Background and Objectives: Cancer is a chronic degenerative disease and its diagnosis is
often associated with mental distress, doubts and insecurities that can trigger depressive
symptoms, causing the need for pharmacological treatment. However, cancer patients often use
multiple medications (polypharmacy), thus increasing the chances of potential drug
interactions. The objective of this study was to evaluate the use of antidepressant drugs in
oncological inpatients and the potential drug interactions of their prescriptions. Methods:
Prospective, descriptive, and analytical cross-sectional study conducted with cancer patients
aged > 18 years, admitted to a hospital in Southern Brazil, and aware of their diagnosis. Larger
and contraindicated drug interactions were analyzed using the Micromedex® and Lexicomp®
databases. Results: The sample consisted of 50 patients, 54% were female and the mean age
was 53.6 (+ 15.3) years. Antidepressant drugs were used in 42% of the patients, escitalopram
(selective serotonin reuptake inhibitors) being the most prescribed. 90% of the patients had
some potential interaction and they occurred with any drug prescribed for treatment. Out of the
patients using antidepressants, 62% had contraindicated interactions and all had at least one
case of major interaction. The drugs most related to contraindicated drug interactions were
dipyrone and metoclopramide. Conclusion: The results of this study demonstrated a high
number of contraindicated interactions involving antidepressant drugs. The significance of
monitoring and adjusting the pharmacotherapy of these patients is crucial.

Keywords: Drug Interactions. Antineoplastic Agents. Antidepressive Agents. Medical
Oncology.

RESUMEN

Justificacion y objetivos: El cancer es una enfermedad crénico-degenerativa, que tiene su
diagndstico frecuentemente asociado a angustia mental, dudas e inseguridad, lo que puede
resultar sintomas depresivos, que necesitaran, a menudo, medidas farmacolégicas para tratarlos.
Sin embargo, los pacientes con cancer muchas veces usan varios medicamentos (polifarmacia),
lo que aumenta las posibilidades de interacciones farmacoldgicas. Este estudio propone evaluar
el uso de antidepresivos en pacientes con cancer hospitalizados y las posibles interacciones
farmacoldgicas que proceden de sus prescripciones. Métodos: Estudio transversal, prospectivo,
descriptivo y analitico realizado con pacientes con cancer de edad superior a 18 afios,
ingresados en un hospital en el Sur de Brasil y conscientes de su diagndstico. Las interacciones
farmacoldgicas méas grandes y contraindicadas se analizaron utilizando las bases de datos
Micromedex y Lexicomp. Resultados: La muestra consistio en 50 pacientes, el 54% eran
mujeres y el promedio de edad fue de 53,6 (£15,3) afios. EI 42% de los pacientes utilizaban
farmacos antidepresivos, de los cuales el escitalopram (inhibidor selectivo de la recaptacion de
serotonina) fue el mas recetado; el 90% de los pacientes tuvieron alguna interaccion que ocurrio
con cualquier medicamento recetado para el tratamiento. De los pacientes que usaban
antidepresivos, el 62% tuvieron interacciones contraindicadas y todos presentaron, al menos,
un caso de interaccion mayor. Los farmacos mas relacionados con las interacciones
farmacoldgicas contraindicadas fueron dipirona y metoclopramida. Conclusién: Los resultados
de este estudio demostraron un alto numero de interacciones farmacologicas contraindicadas
gue involucran farmacos antidepresivos. En este contexto, se verifica la importancia de
monitorear y ajustar la farmacoterapia de estos pacientes.

Palabras clave: Interacciones Farmacoldgicas. Antineoplasicos. Antidepresivos. Oncologia
médica



INTRODUCAO

A depresséo é um transtorno mental frequente em todo o mundo. Estima-se que mais de
300 milhdes de pessoas sofram desse transtorno. E caracterizada por tristeza, perda do interesse
ou prazer, sentimento de culpa ou baixa autoestima, sono e apetite alterados, cansaco e falta de
concentracdo, podendo se tornar uma condicdo critica de salde, especialmente quando tem

longa duracéo e intensidade moderada ou grave.*

Individuos com condicBes cronicas tém maior probabilidade de apresentarem sintomas
depressivos. De fato, em todo o mundo, a depressdo € mais prevalente entre pacientes com
cancer, doencas cardiacas, diabetes, derrame ou problemas respiratérios cronicos do que na
populacdo em geral. Pacientes com céancer tém até trés vezes mais chances de sofrerem de
depressdo do que pessoas que ndo tém a doenca. Entretanto, pode ser dificil realizar um

diagndstico definitivo, devido a sobreposicao de sintomas clinicos.>®

O céancer é a segunda principal causa de morte no mundo e em 2018 foi responsavel por
9,6 milhdes de mortes. Segundo o Instituto Nacional do Cancer (INCA), estimam-se para 2019
420 mil novos diagnosticos da doenca, excetuando-se o cancer de pele ndo melanoma. Trata-se
de uma enfermidade crénico-degenerativa caracterizada pelo crescimento descontrolado e
desordenado de células que impedem o funcionamento normal do organismo. Tem origem
multifatorial e é desencadeada principalmente por alteracGes genéticas, fatores ambientais e
estilos de vida.®®

O diagnostico de cancer causa intenso sofrimento aos pacientes e gera maior sensacao
de angustia do que outras doencas ndo neoplasicas com pior prognostico. Os pacientes tendem
a ter elevados niveis de sofrimento mental, dividas e insegurancas por periodos prolongados,
0 que pode levar ao desenvolvimento de transtornos de ansiedade, depressdo ou ambos.>?

A prevaléncia de sintomas depressivos entre 0s pacientes oncoldgicos varia de acordo
com o tipo de cancer, estagio da doenca e perfil demografico da populacdo. A depressdo ndo

apenas compromete a qualidade de vida dos pacientes, mas também aumenta sua mortalidade.>
10

Frequentemente sdo necessarias opgOes farmacologicas para tratar oS sintomas

relacionados aos disturbios depressivos. Além disso, medicamentos antidepressivos podem ser



utilizados para outras finalidades, como o tratamento de dores. Porém, muitos remédios
antineoplésicos compartilham das mesmas vias metabolicas, potencializando seus efeitos
indesejaveis. A administracdo concomitante de antineoplasicos e antidepressivos pode levar a
interacdes medicamentosas (IM), tanto farmacocinéticas como farmacodinamicas, reduzindo a
efetividade ou aumentando a toxicidade. Em geral, os pacientes mais expostos a IM s&o aqueles
que fazem uso de cinco ou mais medicamentos (polifarmécia). Pacientes oncoldgicos sdo, na
maioria das vezes, propensos a polifarmacia, pois utilizam, além dos medicamentos para
tratamento do cancer, farmacos para tratar efeitos colaterais da quimioterapia, sindromes

relacionadas a neoplasia e outras doengas associadas.® 13

As IM podem ser consideradas responsaveis ndo somente pela deterioracdo clinica do
paciente, mas principalmente pelo aumento de medidas hospitalares e pelo tempo de internacéo,
impactando a qualidade da assisténcia e tornando o tratamento mais oneroso para o sistema.
Cabe ressaltar a importancia de toda a equipe de satde acompanhar essas IM, além do papel

fundamental do farmacéutico nesse cenario.'*

A prescricdo de medicamentos antidepressivos para pacientes em tratamento oncologico
pode ser feita por profissionais diversos, o que pode gerar negligéncia na observacdo das

potenciais IM advindas desse uso.°

Este estudo buscou analisar 0 uso de antidepressivos em pacientes em tratamento
oncolégico internados em um hospital do Sul do Brasil e as potenciais IM das prescri¢cdes dadas

a esses pacientes.

METODOS

Trata-se de estudo transversal, descritivo e analitico realizado em um hospital de
ensino, referéncia no tratamento do céncer infantil e adulto que, além disso, ¢ uma Unidade de
Alta Complexidade em Oncologia (UNACON).

A amostragem foi ndo probabilistica e ndo aleatéria, realizada com pacientes
internados no periodo proposto. A coleta foi feita em dois periodos, para dar continuidade ao
banco de dados ja existente, abrangendo o periodo entre agosto e setembro de 2018, e entre
abril e junho de 2019. Foram incluidos no estudo pacientes com idade > a 18 anos cientes de

seu diagnostico, hospitalizados para tratamento oncoldgico e que apresentavam condicGes



cognitivas para responder ao questionario. Os individuos que aceitaram participar do estudo
assinaram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Os dados foram coletados por meio de informagdes obtidas no prontuario eletronico
do paciente e mediante entrevista estruturada realizada a beira do leito, cujas variaveis foram:
nome, idade, escolaridade, ocupacdo, estado civil, nimero de filhos, amamentacéo, historico
familiar de cancer e medicamentos de uso continuo. Os questionarios foram aplicados por uma
farmacéutica do Programa de Residéncia Multiprofissional em Atencdo ao Cancer. A pesquisa
foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade de Passo Fundo, sob
parecer nimero 3.220.803 e CAAE 93508318.1.0000.5342.

As bases de dados Micromedex® e Lexicomp® foram utilizadas para avaliar as 1M
entre medicamentos antidepressivos, terapia oncoldgica e de suporte. Visto que alguns
medicamentos ndo constavam no arsenal de algumas bases, ambas foram utilizadas para
analisar as interacGes. Considerando a relevancia clinica, este estudo ateve-se a descricdo e
detalhamento das IM contraindicadas, de modo que as IM de maior gravidade foram apenas
mencionadas quanto a sua frequéncia, pois ocorreram em grande nimero, o que dificultou seu

detalhamento.

A gravidade das interacdes foi descrita de acordo com a classificagdo da base
Micromedex®: “contraindicadas”, quando o0s medicamentos ndo podem ser usados
concomitantemente por causarem risco a vida do paciente; e “maiores”, quando a IM pode
ameacar a vida do paciente, requerendo ou ndo intervencao médica para minimizar ou prevenir

os efeitos adversos.

Os dados coletados foram armazenados em forma de banco de dados no software Excel
2016. As variaveis continuas foram apresentadas em média e desvio padréo e as categdricas em

frequéncias absolutas e relativas.

RESULTADOS

A amostra foi composta por 50 pacientes oncoldgicos hospitalizados e em tratamento
quimioterapico. A media de idade dos pacientes do estudo foi de 53,6 (£15,3) anos, com idade
minima de 22 anos e maxima de 78, dentre os quais 66% tinham idade < a 60 anos. A maioria

dos pacientes eram mulheres, 54% (n=27), dentre as quais 92,6% (n=25) relataram ter filhos,



64,0% (n=16) amamentavam, em média, por 16 (+14,7) meses. As caracteristicas
sociodemogréficas dos participantes em estudo sdo descritas na Tabela 1.

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas dos pacientes do estudo, atendidos em um hospital do Sul do
Brasil. Passo Fundo, 2019. (n=50)

Variaveis N %
Raga
Branca 49 98
Parda 1 2
Escolaridade
Ensino Fundamental 20 40
Ensino Médio 22 44
Ensino Superior 16 16
Ocupacéo
Agricultor 12 24
Aposentado 6 12
Professor 5 10
Outras 23 54
Estado civil
Casado 32 64
Solteiro 11 22
Viavo 4 8
Divorciado 3 6
Plano de Saude*
SUS 31 62
Outros 19 38

Doencas associadas™
Sim 34 68

*Varidveis Dicotbmicas

Dentre os pacientes, 54% (n=27) relataram ter historico familiar de céancer, cujo
diagnostico ocorrera em meédia havia 13,8 (£2,9) meses; 24% (n=12) apresentavam metastase
a distancia e 24% (n=12) tinham recidivas, além de 10% (n=5) que estavam em tratamento

paliativo.



A leucemia mieloide aguda (LMA) e o linfoma ndo Hodgkin de grandes células B
(LNHGCB) foram os tipos de cancer mais frequentes apresentados pelos pacientes, em 14%
(n=7) e 10% (n=5) dos casos, respectivamente. Os protocolos mais utilizados para tratar essas
duas formas da doenca foram o “7+3” inducdo (que engloba os medicamentos citarabina e
idarrubicina) e o R-ICE (rituximabe, ifosfamida, carboplatina, etoposide e mesna), em 28,6%
(n=2) e 40% (n=2) dos casos, respectivamente.

Dos 50 pacientes, em apenas 10 casos havia informacg6es sobre estadiamento, dentre os
quais 70% (n=4) apresentavam tumores estagio IV. Para 0s casos em que nao havia informacdes
sobre estadiamento, 70% (n=35) tratava-se de cancer hematoldgico, ao qual essa classificagdo
ndo se aplica, e para 10% (n=5) dos pacientes o0s prontuarios ndo foram preenchidos com essa

informacao.

Dentre os pacientes, 42% (n=21) utilizavam antidepressivos, com média de 1,2 (+0,5)
medicamentos (minimo 1 e maximo 3). O mais prescrito foi o escitalopram, 33% (n=7), que
pertence a classe dos inibidores seletivos da recaptacao de serotonina (ISRS). Na Tabela 2 sdo

descritas as classes de antidepressivos prescritos para 0s pacientes.

Tabela 2. Descricéo das classes de antidepressivos utilizados pelos pacientes do estudo atendidos em
um hospital do Sul do Brasil. Passo Fundo, 2019. (n=21).

Classe do antidepressivo n %*

Inibidores seletivos da recaptacdo de serotonina (ISRS) 16 76,0

Ex.: Escitalopram, sertralina e fluoxetina

Inibidores seletivos da recaptacao de serotonina e 6 28,5
noradrenalina (ISRSN)
Ex.: Duloxetina
Antidepressivos triciclicos (ADTS) 2 9,5
Ex.: Amitriptilina
Inibidores seletivos da recaptacdo de dopamina (ISRD) 1 4.8
Ex.: Bupropiona
Agonistas da melatonina 1 4,8
Ex.: Agomelatina

*Alguns pacientes utilizavam mais de um antidepressivo.



Na andlise das IM, 90% (n=45) dos pacientes apresentaram algum tipo de potencial
interacdo, que ocorreu entre antidepressivos, quimioterdpicos ou quaisquer outros
medicamentos prescritos. Dentre os pacientes que utilizavam esses medicamentos (n=21), 62%
(n=13) apresentavam interacfes contraindicadas e 100% (n=21) apresentavam interacdes
maiores. Na Tabela 3 sdo detalhadas as IM contraindicadas entre antidepressivos que foram
apresentadas pelos pacientes.

Tabela 3: Frequéncia de interacfes contraindicadas entre antidepressivos utilizados pelos pacientes (n=14)+

Farmacos n Mecanismo da interagdo* Possivel conduta

envolvidos na IM*

Sertralina 4 Aumento do risco do efeito Substituicéo da dipirona
X antiagregante plaquetario. por paracetamol
Dipirona Diminuig&o do efeito terapéutico

do inibidor seletivo da

recaptacao de serotonina.

Escitalopram 3 Aumento do risco de reacoes Substituicdo da
X extrapiramidais e sindrome metoclopramida por
Metoclopramida neuroléptica maligna ondansetrona ou

dimenidrinato

Escitalopram 3 Aumento do risco do efeito Substituicéo da dipirona
X antiagregante plaquetéario e por paracetamol
Dipirona diminuicdo do efeito terapéutico

do inibidor seletivo da
recaptacao de serotonina.

Sertralina 2 Aumento do risco de reacdes Substituicdo da
X extrapiramidais e sindrome metoclopramida por
Metoclopramida neuroléptica maligna ondansetrona ou

dimenidrinato

Fluoxetina 1 Aumento do risco do efeito Substituicéo da dipirona
X antiagregante plaquetario. por paracetamol
Dipirona Diminuicao do efeito terapéutico

do inibidor seletivo da

recaptacao de serotonina




Bupropiona 1 Aumento do risco de reagoes Monitoramento da
X hipertensivas pressdo arterial do
Linezolida paciente ou substituicéo

por outro antibidtico

*IM (Interacdo Medicamentosa) *Informagdes retiradas da base de dados Micromedex®.

+Um paciente apresentou duas interagdes contraindicadas.

DISCUSSAO

Embora o perfil epidemioldgico do cancer no Brasil indique que a maioria dos pacientes
é do género masculino, neste estudo a maior parte dos casos envolvia mulheres, como mostrado
também por outro estudo realizado na regido Sul do Brasil. Salienta-se que, apesar de a doenca
ser mais prevalente em homens, as mulheres procuram 0s servicos de salde com mais
frequéncia, 0 que aumenta as chances de diagndstico precoce e tratamento oportuno.
Geralmente os homens recorrem ao servi¢o quando a doenca esta em estado mais avancado e

frequentemente ndo aderem ao tratamento.”°

Segundo o INCA, as neoplasias mais prevalentes na populacéo sdo as de mama, prostata,
intestino, pulmé&o e estbmago. No entanto, este estudo evidenciou maior frequéncia de LMA e
LNHGCB. Pacientes com doengas hematolégicas (leucemias e linfomas) requerem esquemas
quimioterapicos mais complexos, que acarretam maiores efeitos mielossupressores e,
consequentemente, periodos prolongados e mais frequentes de internagdes. Em contrapartida,
pacientes com neoplasias sélidas na maioria das vezes ndo necessitam de internacdo para
realizar o tratamento, o que pode justificar a maior frequéncia de leucemias e linfomas nos

pacientes deste estudo.’

Pacientes com cancer sdo particularmente propensos a polifarmacia, que pode estar
relacionada a utilizacdo de medicamentos para manejar os efeitos adversos da terapia
oncologica ou as comorbidades apresentadas por eles. Alem do maior risco de IM, mais de uma
interacdo pode ocorrer no mesmo paciente, aumentando a possibilidade de efeitos indesejados
gue pioram seu prognastico. A frequéncia de IM encontradas neste estudo é elevada (90%) e
semelhante a encontrada em pesquisa realizada em hospital de referéncia em Murcia, na

Espanha (95%), corroborando a importancia desse tema para a pratica clinica em oncologia.*®
17



O estigma da finitude da vida associado ao diagnostico do cancer, além das alteragdes
na rotina e na qualidade de vida dos pacientes, decorrentes dos tratamentos oncoldgicos, podem
desencadear sintomas depressivos. Esses sintomas podem diferir de acordo com o tipo de
cancer, estagio da doenca e perfil demografico da populacdo. A depressdao ndo apenas
compromete a qualidade de vida dos pacientes com cancer, mas também aumenta sua

mortalidade.> 1°

Para tratar dessa situacdo clinica, frequentemente os médicos recorrem ao uso de
medicamentos antidepressivos, como observado neste estudo, o que aconteceu em 42% dos
casos. Em outros artigos com a mesma abordagem, o uso de antidepressivos em pacientes

oncoldgicos foi relativamente menor (23,2% e 16%) do que o constatado neste estudo.® 8

No entanto, escolher o antidepressivo adequado requer observar seu uso de maneira a
evitar uma IM. A classe de antidepressivos mais prescrita foi a dos inibidores seletivos da
recaptacdo de serotonina (ISRS), primeira escolha para pacientes com cancer devido a sua
tolerabilidade. Entre os representantes dos ISRS, o antidepressivo mais prescrito foi o
escitalopram. A diretriz internacional canadense para o tratamento da depressao em pacientes
com cancer recomenda os ISRS e, dentre eles, o citalopram e o escitalopram como
medicamentos de primeira escolha por causa do menor potencial de IM. A preferéncia por esses
dois antidepressivos se deve ao fato de ambos apresentarem baixo potencial de inibicdo da
CYP450, configurando melhor perfil de seguranca em pacientes oncol6gicos.® 20

Todavia, prescrever medicamentos com potencial de IM ndo implica necessariamente
dano ao paciente. O risco de IM se eleva quando estas sdo classificadas como contraindicadas,
recomendando-se substituir os medicamentos, ao contrario das IM de maior gravidade, que ndo
requerem necessariamente essa mudanca. Nos individuos com cancer, essas potenciais 1M
tornam-se ainda mais relevantes devido aos pacientes apresentarem condicdes clinicas

desfavoraveis e alteragGes fisiologicas decorrentes da doenga.’

Os medicamentos prescritos neste estudo que apresentaram potenciais IM
contraindicadas importantes foram a metoclopramida e a dipirona. A metoclopramida
apresentou interagdes contraindicadas quando utilizada simultaneamente com antidepressivos
da classe dos ISRS (escitalopram e sertralina). A acdo antiemética da metoclopramida deve-se
ao antagonismo da dopamina nos receptores D2. A associa¢do com antidepressivos (classe dos

ADTSs, ISRSN e ISRS) pode desencadear ou facilitar efeitos extrapiramidais, que geram um



bloqueio dos neurénios dopaminérgicos, causando rigidez e tremores de repouso. Em casos
extremos, pode causar a sindrome neuroléptica maligna, caracterizada por hipertermia,
disfuncdo autonémica, consciéncia alterada, rigidez severa e niveis sericos elevados de

creatinoquinase (CK).2%?2

A metoclopramida é amplamente utilizada na oncologia para minimizar os efeitos de
nauseas e vomitos apresentados pelos pacientes. Entretanto, como observado neste estudo, esse
medicamento tem um potencial elevado de IM contraindicadas com antidepressivos. Para tratar
desses sintomas, opcdes terapéuticas que ndo geram IM contraindicadas séo o dimenidrinato e
a ondansetrona, pertencentes a classe dos anti-histaminicos e antagonistas dos receptores 5-
hidroxitriptamina (5-HT3), respectivamente.

O uso concomitante de dipirona com sertralina, escitalopram ou fluoxetina foi
observado com frequéncia no estudo. Esses ISRS, quando utilizados em conjunto com a
dipirona, podem aumentar o efeito antiagregante plaquetario, potencializando a ocorréncia de
sangramentos, principalmente gastrointestinais e intracranianos. Pacientes oncoldgicos séo
espontaneamente mais propensos ao risco de sangramentos por causa das alteracdes
relacionadas a doenca e a terapia a que sdo submetidos para tratar o cancer. Os sangramentos
sdo mais frequentes nas leucemias, mas podem ocorrer também em tumores soélidos,
principalmente devido a infiltracdo tumoral. As altera¢cGes podem acontecer em quase todas as
etapas de coagulacdo, como mudangas quantitativas (plaquetopenia) e qualitativas das
plaquetas. Dessa forma, percebe-se que as IM envolvendo o uso de dipirona e antidepressivos
ISRS podem acarretar danos aos pacientes oncoldgicos. O uso concomitante desses
medicamentos deve ser avaliado, e o estado clinico, observado. Caso se evidencie um possivel

efeito dessa interacdo, seu uso deve ser evitado.?®

A dipirona é amplamente utilizada em pacientes oncoldgicos, principalmente para
analgesia da dor de intensidade leve a moderada. Uma alternativa terapéutica para substitui-la
é o paracetamol, analgésico ndo opioide com propriedade antipirética, eficaz no alivio das dores
com essa intensidade. Alem de ser efetivo no alivio das dores, o paracetamol néo apresenta IM
contraindicadas com os antidepressivos sertralina, escitalopram e fluoxetina. Entretanto, muitas
vezes se opta pela dipirona, pois sua apresentagdo injetavel esta disponivel no Brasil, o que ndo

ocorre com o paracetamol.*



O uso de linezolida em concomitancia com a bupropiona, antidepressivo da classe dos
ISRD, é classificado como uma IM contraindicada, observada em um paciente deste estudo. A
associacdo desses dois medicamentos ndo € indicada, pois pode aumentar o risco de
hipertensdo. Como a linezolida é um antibiotico efetivo para tratar infecces com
microrganismos Gram positivos, e devido a seu uso ndo ser continuo, sugere-se monitorar a
pressdo arterial dos pacientes durante o uso concomitante dos dois medicamentos e, se
necessario, ajustar a dose ou incluir um anti-hipertensivo. Caso o quadro hipertensivo
permaneca ou progrida, uma alternativa é a substituicdo da linezolida por daptomicina, ou entdo
a suspensédo, durante o tratamento com linezolida, do uso de bupropiona, que pode ser

reintroduzida 24 horas apés a ultima dose de linezolida.

A elevada frequéncia de potenciais IM em pacientes oncoldgicos demonstrada neste
estudo, com destaque para as contraindicadas, reforca a importancia da avaliacdo no processo
do uso de medicamentos. Reconhecer potenciais IM e as principais combinacfes de
medicamentos permite evitar situacfes de insucesso terapéutico ou minimizar o aparecimento
de toxicidade medicamentosa. Estudos como este podem colaborar para estabelecer sistemas
informatizados de alertas para orientar a equipe multiprofissional na oncologia, permitindo
reduzir a exposicdo dos pacientes a IM, principalmente as contraindicadas. Os dados deste
estudo também apontam a necessidade de o farmacéutico monitorar o paciente para avaliar
adequadamente a ocorréncia de potenciais IM na prescricdo, possibilitando prevenir e reduzir

danos.?%

Este estudo tem algumas limitacGes: nele, ndo foram monitoradas as potenciais IM
encontradas e ndo se avaliou se 0s pacientes ja utilizavam antidepressivos antes da
hospitalizacdo, pergunta que ndo foi incluida na entrevista. E importante enfatizar que as
interaces descritas sdo potenciais, ou seja, foram classificadas a partir da prescricdo médica e
ndo implicaram necessariamente a ocorréncia de desfechos clinicos negativos. A deteccao de
IM, mesmo as classificadas como contraindicadas, deve ser contextualizada com a clinica do
paciente e deve-se sempre considerar o risco-beneficio da conduta. Novas investigagfes devem
ser executadas para avaliar os desfechos clinicos relacionados as IM envolvendo
antidepressivos, sobretudo correlacionando-as a parametros clinicos, tempo de hospitalizagdo

e mortalidade.

Os resultados deste estudo demonstram gque muitos pacientes em tratamento oncolégico

utilizam antidepressivos, e que a maioria estava exposta a potenciais IM contraindicadas. Nesse



sentido, enfatiza-se a importancia da equipe multiprofissional no cuidado e na monitorizagéo
do paciente, além da extrema relevancia do farmacéutico para monitorar a farmacoterapia dos
pacientes e avaliar potenciais IM. Os resultados demonstram que as IM nos pacientes
oncologicos devem ser identificadas e monitoradas a fim de se evitar eventos indesejaveis
relacionados a farmacoterapia. O farmacéutico pode sugerir a equipe de salde opcgoes

terapéuticas mais seguras visando a prevencédo de danos relacionados ao medicamento.
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