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Introdugao: Um dos principais canceres infanto-juvenil € o Tumor de Wilms (TW). O TW geralmente apresenta sinto-
mas especificos, e a depender do estagio da patologia diversas modalidades detratamento poderédo ser empregadas,
como a exciséo cirurgica do tumor, quimioterapia e radioterapia. Neste cenario, a intervencao farmacéutica se torna
fundamental para estes pacientes, minimizando erros e efeitos adversos dos medicamentos e ampliando os resultados
terapéuticos propostos. Objetivo: Elaborar um protocolo de intervengéo farmacéutica para o tratamento do TW. Me-
todologia: Para a elaboragao deste protocolo, asinformagées foram coletadas nas bases de dados virtuais Lilacs, ME-
DLINE e SciELO,onde foram identificados 1.897 estudos a respeito da tematica, e, apds a triagem e a elegibilidade dos
artigos embasado nos critérios de incluséo e exclusdo propostos para o estudo. Resultados: Resultou-se na selecéo
de 17 artigos para a composi¢édo deste trabalho. Conclusao: Diante do exposto, sabe-se que durante a utilizagéo de
um protocolo, o farmacéutico deve estar atento para as principais etapas do tratamento. E desejado que o protocolo de
Intervengéo Farmacéutica para o tumor de Wilms sejacapaz de auxiliar os profissionais de saude acerca do tratamento
adequado e eficaz evitando problemas relacionados a medicamentos, que poderiam atrasar ou interromper o trata-
mento, levando a um pior prognostico da doenga, melhorando o quadro clinico destes pacientes e consequentemente
a sua qualidade de vida.

Palavras-chave: Protocolo Tumor de Wilms, Farmacia clinica, Intervengao farmacéutica.

Introduction: One of the main childhood cancers is Wilms Tumor (WT). WT generally presents specific symptoms,
and depending on the stage of the pathology, several treatment modalities can be used, such as surgical excision
of the tumor, chemotherapy and radiotherapy. In this scenario, pharmaceutical intervention becomes fundamental
for these patients, minimizing medication errors and adverse effects and amplifying the proposed therapeutic results.
Objecti-ve: To elaborate a pharmaceutical intervention protocol for the treatment of TW. Methodology: For the
elaboration of this protocol, information was collected in the virtual databases Lilacs, MEDLINE and SciELO, where
1,897 studies on the theme were identified, and, after the selection and eligibility of the articles based on the
inclusion and exclusion criteria proposed for the study. Results: The result was the selection of 17 articles for the
composition of this study. Conclusion: Given the above, it is known that during the use of a protocol, the
pharmacist should be aware of the main stages of treatment. It is desired that the protocol of Pharmaceutical
Intervention for Wilms’ tumor be able to help health professionals about the adequate and effective treatment,
avoiding drug-related problems, which could delay or interrupt the treatment, leading to a worse prognosis of the
disease, improving the clinical picture of these patients and consequently their quality of life.
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O cancer se trata de uma patologia de
grande incidéncia mundial, e configura-se como
um relevante problema de saude publica. Esti-
ma-se que até o ano de 2030, sera responsa-
vel por 70% das mortes no mundo, e isto sig-
nifica, aproximadamente 12 milhdes de mortes
por ano (GUERRERO et al., 2020). E definido
como uma doenga genética, na qual surge em
consequéncia de variagdes moleculares cumu-
lativas no DNA de células normais (CHASTAIN,
PFEIFER, 2017). Essas mutagcdes em nivel de
DNA sao influenciadas por fatores ambientais
e/ou genéticos, provocando alteragao das fun-
cOes celulares normais podendo desenvolver
diferentes tipos de tumores em multiplos 6rgaos
e tecidos em um processo denominado de car-
cinogénese (SIEGEL; MILLER; JEMAL, 2020).

A carcinogénese envolve um processo
lento, que pode levar anos até que uma célu-
la neoplasica prolifere e dé origem a um tumor
visivel, apresentando um padréo biologico di-
ferente devido exposigdo a agentes cancerige-
nos em uma determinada frequéncia de tempo
(DORNELAS; FILHO, 2016). As consequéncias
cumulativas de multiplos agentes carcinbgenos
sdo responsaveis pela carcinogénese, proces-
so no qual é estabelecido em trés etapas. Na
primeira etapa, denominada iniciagao, ocorrem
alteragdes irreversiveis no DNA, na segunda
etapa, promogao, os agentes oncopromotores
atuam na célula ja alterada, e na fase de pro-
gressao ocorre a multiplicagdo descontrolada e
irreversivel da célula neoplasica (CANDIDO et
al., 2016).

A cada ano, o cancer infanto-juvenil atin-
ge cerca de 400 mil criangas e adolescentes de
0 a 19 anos, e normalmente afeta as células do
sistema sanguineo e os tecidos de sustentagao
(AGNOL, 2019). As neoplasias infanto-juvenis
diferem dos tumores dos adultos quanto aos
seus aspectos morfologicos e histologicos, lo-
calizagcao de origem da doenga, sexo, idade e
raca, por isso devem ser estudados separada-
mente (MUTTI et al., 2018). Dentre os canceres
mais comuns de toda a infancia e que acome-
tem a maior parte dos pacientes pediatricos, po-
demos citar o Tumor de Wilms (TW), sendo um
tumor particularmente observado em criangas
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abaixo dos 5 anos de idade, e correspondendo
a aproximadamente 90% dos tumores renais
(CERNA-ARROYO, et al., 2020). No Brasil, es-
tima-se que foi realizado o diagndstico de 8.460
casos do TW apenas no ano de 2020, sendo
4.310 para o sexo masculino e 4.150 para o
sexo feminino, e destes, 2.554 foram a 6bito em
decorréncia desta afeccao (INCA, 2021).

O TW, também conhecido como nefro-
blastoma, €& causado pelo desenvolvimento
anormal do rim, resultando na proliferacao de
um blastema metaneférico sem diferenciacao
tubular e glomerular normal. O TW pode ser
unilateral ou bilateral, em fase metastatica ou
nao, sendo que a maioria dos casos € identi-
ficada unilateralmente (PHELPS et al., 2018).
O TW classico tem aparéncia trifasica, com os
trés tipos de células sendo estromal, epitelial e
blastemal (DAVIDOFF, 2013).

As criangas com TW geralmente apre-
sentam uma massa abdominal assintomatica,
e nao é incomum que o tumor seja descoberto
pelos pais enquanto realizam a higiene da crian-
¢a ou por um parente que percebe a presenca
de um abdémen mais protuberante. Alguns si-
nais e sintomas associados, como mal-estar,
dor e hematuria microscopica ou macroscopi-
ca, sdo encontrados em aproximadamente 20%
a 30% das criangas, enquanto a hipertensao,
provavelmente devido ao aumento da atividade
da renina, esta presente em aproximadamen-
te 25% das criangas com TW. Essas criangas
geralmente tém uma hemorragia subcapsular
dentro do tumor, o que ira levar ao surgimento
destes sintomas (DAVIDOFF, 2013).

O tratamento do TW inclui a excisado ci-
rurgica do tumor, quimioterapia e radioterapia.
O protocolo norte-americano do Grupo de On-
cologia Infantil (GOI) defende a nefrectomia ini-
cial seguida por quimioterapia, diferentemente
do protocolo europeu da Sociedade Internacio-
nal de Oncologia Pediatrica (SIOP), que optam
pelo emprego da quimioterapia pré-operatoria
(PRASAD et al., 2017). Sendo assim, o farma-
céutico tem um papel significativo no tratamento
e acompanhamento medicamentoso do pacien-
te, prestando a devida atengdo farmacéutica,
contribuindo para uma terapia oncolégica mais
segura, promovendo o uso racional de medica-
mentos, no qual o profissional pode fazer inter-
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vengdes quando necessario para obtencao de
resultados terapéuticos positivos (ALVES et al.,
2020).

Dessa maneira, a intervengao farmacéu-
tica tem como objetivo principal prevenir danos
aos pacientes hospitalizados atuando na elimi-
nacao de erros de dose na administragao dos
agentes antineoplasicos permitindo a identifi-
cacao e prevencao de problemas relacionados
aos medicamentos (PRMs) e de eventos adver-
sos (SILVA; CASTRO, 2019).

Atualmente existem dois protocolos vol-
tados para o tratamento do tumor de Wilms
(SIOP e GOI), porém, a atengao farmacéutica e
a farmacia clinica sdo pouco abordadas dentro
dos mesmos. Neste sentido, este trabalho apre-
sentou como obijetivo principal elaborar um pro-
tocolo de intervengao farmacéutica para o tra-
tamento do Tumor de Wilms, com a finalidade
de auxiliar os profissionais da saude envolvidos
nesta area tematica para o devido tratamento
desta patologia.

O presente trabalho foi realizado na forma
de pesquisa qualitativa, com carater descritivo
para elaborac¢ao do protocolo de intervencao far-
macéutica para o tratamento do Tumor de Wil-
ms. As informagdes foram coletadas utilizando
0s seguintes bancos de dados virtuais: Literatura
Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (Lilacs), Sistema Online de Busca e Ana-
lise de Literatura Médica (MEDLINE), Scientific
Electronic Library Online (SCIELO). Foram uti-
lizadas as seguintes estratégias de busca: “Tu-
mor de Wilms”, “neoplasias renais”, e “farmaco-
terapia” em portugués, e “Wilms Tumor’, “kidney
neoplasms”, e “Pharmacotherapy” em inglés, so-
madas ao operador “AND”.

Para a triagem dos dados, foram selecio-
nados para a confecgao deste estudo os artigos
cientificos publicados no periodo de 2016 a Ju-
nho 2021, escritos em lingua portuguesa e in-
glesa. Foram excluidos os artigos apresentados
fora do corte temporal propostos, que discorres-
sem sobre tematicas divergentes ou demais ti-
pos de canceres ou com idioma divergente aos
selecionados. O processo se descreve no fluxo-
grama abaixo (Figura 1).
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Figura 1. Fluxograma do processo de busca dos artigos.
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Fonte: Autores, 2021.

Segundo o Ministério da Saude os pro-
tocolos sdo recomendagdes desenvolvidas sis-
tematicamente para auxiliar no manejo de um
problema de saude. Para a construcao do pro-
tocolo de intervengéo farmacéutica proposto fo-
ram estabelecidos os objetivos, condicionantes,
determinantes e magnitude do problema a ser
tratado (BRASIL, 2008). Em seguida, de forma
a organizar graficamente os resultados dados
e informacgdes obtidos na pesquisa bibliografica
supracitada foram tabulados, transcritos, sepa-
rados e organizados em forma de fluxograma
utilizando o programa Microsoft Word.

A pesquisa bibliografica de artigos cienti-
ficos a respeito do tema abordado foi realizada
com coleta de dados, onde foram analisadas as
publicacbes a respeito da tematica com aborda-
gem dos tipos de tratamentos empregados em
pacientes diagnosticados com TW, medicamen-
tos utilizados e os efeitos adversos relacionados,
bem como os possiveis problemas relacionados
aos medicamentos (PRMs) apresentados por
estes, para gerar uma base teorica solida e fun-
damental para o desenvolvimento de um proto-
colo farmacéutico voltado para o tratamento do
TW. Assim, ao somar o universo total de estudos
computados nas bases de dados virtuais, reali-
zou-se a selecao de 17 artigos utilizados para a
construcao deste protocolo (Quadro 1).
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Quadro 1. Principais achados dos estudos selecionados para a elaboragao do protocolo

uso de vincristina, irinote-
cano e bevacizumabe

Autor/Ano Objetivo da pesquisa zn:tl:‘,)::(:z?s': Principais consideragoes
Analisar o resultado a .
longo prazo de pacientes O; resultados se mos’traram_compgratlvamente Su-
CHEN et al com TW bilateral tratados | Estudo retros- | PE"'or @0 de outros paises ocidentais. No entanto, os
(2016) N com protocolos do Grupo ectivo pacientes com TW bilateral ainda tém muitos proble-
) de Opncolo ia Pediétricz P mas crénicos de saude e, portanto, precisam de cui-
de 'Igaiwan dados médicos individualizados de longo prazo
Comentar sobre as pers- . . ~
SPREAFICO pectivas do protocolo Pesquisa ex- Aval_la-se que uma malor compreensao sobre as va-
et al, (2016) SIOP no tratamento do loratéria riaveis relacionadas ao Tumor de Wilms pode levar a
v ' Tumor de Wilms P um aumento na taxa de sobrevida dos pacientes.
BROK et al Desenvolver abordagens Pesquisa ex- Aponta-se uma necessidade maior de se recrutar
v inovadoras para o diag- quisa ensaios em fase inicial do TW para melhores prog-
(2017) SRS ploratoria ;
’ nostico inicial do TW nosticos e tratamentos para esta afecgao.
KUMAR Discutir os prés e contras Varios fatores foram analisados, como as questdes
BAKHSHI,E das estratégias a respeito | Pesquisa ex- regionais, financeiras, sociais e afins, porém, con-
AGARWALA | da quimioterapia oré-ope- loratéria cluiu-se que o melhor tratamento apenas poderia ser
q terapia pre-op P determinado através de uma estratégia tragada espe-
(2017) ratoria no TW o . 9 yada esp
cificamente para determinados grupos populacionais.
Melhorar a sobrevida livre H Ih dro d .
de eventos e a sobrevida ouve meihora no quadro dos pa(,:u_antes que passa-
PETER et al., eral de pacientes com Estudo de ram por quimioterapia pré-operatéria, melhorando a
, oo intervengcdo | sobrevida geral destes e a preservagéo do parénqui-
2017 T\EIJV atraveg da quimiotera- int 3 brevid | dest a0 d © !
pia pré-operatodria ma renal.
Relatar um caso de uma Estudo clinico
PRASAD ef crianga que foi encami- associado a O diagnéstico do TW deve ser feito na correlagdo dos
al, (2017) nhada ao nosso hospital e revisio de achados radiolégicos, cirurgicos e com o estudo ana-
v revisar a literatura referen- literatura tomopatoldgico.
te ao TW extra-renal
Relatar o caso de dois pa- Foi al d ianificati
cientes que apresentaram oi alcancado um progresso signi icativo no trata-
SCHIAVETTI resposta parcial an6s o Relato de mento do TW utilizando regimes de salvamento de
etal., (2017). P P P caso multimodalidade com doses convencionais de qui-

mioterapia.

MARKOVSKY
etal., (2017)

Examinar a capacidade
do conjugado de inibir o
TW direcionado as células
tronco cancerosas que
expressam a adesao de
células neurais

Ensaio clinico

O conjugado pode auxiliar a inibicdo e o crescimento
do tumor sem causar toxicidade, assim propondo-se
0 conjugado direcionado a adesao de células neurais
como uma terapéutica eficaz para o tratamento do
TW.

Avaliar a utilidade da biop-
sia no reconhecimento de

Durante o diagnéstico, o TW é facilmente reconheci-

TASKINEN et | tumores e predizer a evo- | Estudo retros- . . ; .
~ . - . do, em virtude do contelido das células blastemais.
al., (2017). | lucéo da histologia durante pectivo ] e . e
- . . Porém, dificulta-se a identificagdo de outros tumores.
a quimioterapia pré-opera-
toria de TW.
Realizar experimentos
em amostras de tumores Observou-se que um periodo maior que oito semanas
ROYER- . ) : . : Lo A .
"PAKORA ut|1|zanhdo_ perfis de expres- Estudo com- pode |ndu2|r’a diferenciacao miogénica termmgl em
séo génica para avaliar a parativo tumores, porém o tempo para que as células atinjam
(2018) A - . Co : .
aplicabilidade da quimiote- estado de diferenciagao ainda precisa ser avaliado.
rapia no TW.
Comparar caracteristicas
histolégicas entre os dois A quimioterapia pré-operatoria ndo alterou significati-
GORDAN et grupos, para avaliar o Estudo com- | vamente as caracteristicas histoldgicas e de tipagem
al., (2018) impacto da quimioterapia parativo do TW, porém resultou em menos tumores em pa-
pré-operatoria na revisao cientes em estagio Ill.
patoldgica central.
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GOMEZ-PINA Demostrar a importancia O diagnéstico em estagios iniciais tem grande impac-
et al., (2019) do diagndstico oportuno | Estudo Clinico | to na sobrevida dos pacientes e em suas consequén-
v nos pacientes com TW. cias.
Existem diferengas nos modelos de tratamento pro-
OOSTVEN E . . posto, e uma abordagem unificada pode modificar a
PRITCHAR- gﬁi?gzaézgcrgir:)e{?a]’::;near; Pesquisa inte- | intensidade dos tratamentos, e os novos agentes ndo
D-JONES P to do TW grativa tem se mostrado tao eficazes para o tratamento des-
(2019) ’ ta patologia, recomendando-se entdo novos ensaios
para assim se definir um tratamento para o TW.
Os achados questionam a inclusdo de bidpsia ou
SABINE et al Descrever a evolugao de quimioterapia pré-operatdria como unico critério para
(2019) ” | pacientes com tumores de | Ensaio clinico | designar um tumor em estagio lll, incluindo a radiote-
Wilms (WT) em estagio rapia como uma das terapias chave para a sobrevida
destes pacientes.
Desenvolvimento de uma Viabili tid int ul d
proteina que melhore a iabilizou-se que peptideos intracelulares podem am-
YING et al., atividade antitumoral vol- | Ensaio clinico pliar a selegcao de antigenos baseados em anticorpos
(2019). tada para o tratamento do fornecendo uma terapia mais eficaz para o tratamen-
Para W to do TW.
Determinar as diferengas
na sobrevida global em 5 Nota-se que os resultados verificados nesta série, em
anos e na sobrevida livre termos de SVAG e VLE em 5 anos em pacientes com
GE(E{ORZ%EQO de doenga em 5 anos, em ES%’:SOC:]ZS'H_ TW sado comparaveis a série de centros de referéncia
pacientes tratados por WT nacionais e internacionais em que nao foram aplica-
com quimioterapia neoad- das terapias neoadjuvantes.
juvante e cirurgia inicial.
Sﬁgﬂggg? :ﬂlgz(é?eon?gs Os autores apontam uma Ip\;imeira evidéncia de so-
. _ | brevida inferior ao estagio IV em comparagdo com o
PQSa/QLié(l)‘gg;E i:nn ?:?é?\%lorla:/mdao E\;\{;O;j Est\ll.lscc?oonl;sler TW de risco intermediario, porém ainda se precisa de
v rgatério P P novas abordagens e tratamentos mais eficazes para
’ 0s pacientes em estagio V.

O tumor de Wilms (TW) é a neoplasia
renal primaria mais comum em criangas. E um
dos canceres infantis mais comuns, onde es-
tratégias multimodais de inovagao persistente
levaram a conversdo de uma doenga quase
uniformemente fatal em uma com excelente
sobrevida. Atualmente, a sobrevida da doencga
localizada tem sido em torno de 90% e na doen-
ca metastatica aumenta até 70%. O tratamento
do TW é determinado a partir da avaliagao do
paciente e definicdo do diagndstico conside-
rando alteragdes clinicas, histoloégicas e mole-
culares especificas, no qual é estabelecido que
um protocolo devera ser seguido. A mudanca
de paradigma na compreensao do manejo da
doenca foi amplamente impulsionada por varios
ensaios realizados por dois grupos principais, o
GOl e a SIOP (KUMAR; BAKSHI; AGARWALA,
2017).

De acordo com o protocolo do GOI, o
tratamento deste cancer inicialmente executa a

excisao cirurgica seguido de quimioterapia e/ou
radioterapia, se necessario, ou protocolo SIOP
que realiza inicialmente a quimioterapia sendo
a excisao cirurgica realizada posteriormente
(KUMAR; BAKHSHI; AGARWALA, 2017). Ja
para o SIOP, tradicionalmente recomenda o tra-
tamento quimioterapico pré-operatério neoadju-
vante para todos os pacientes com Tumor de
Wilms. O primeiro estudo SIOP, realizado en-
tre os anos de 1971 a 1974 demonstrou que
a radioterapia neoadjuvante reduziu a ruptura
do tumor e produziu uma distribuicdo de esta-
gio mais favoravel. Porém, nos ultimos anos a
quimioterapia tem sido preferida em relagao a
radioterapia para reduzir o volume do tumor e a
taxa de ruptura quando administrado como um
tratamento neoadjuvante porque tem menos
complicagbes em longo prazo. Diferengas nas
abordagens de tratamento iniciais significam
que pequenas diferengas no estadiamento e na
histologia também existem. O tipo e a intensida-
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to ou novos medicamentos. O efeito adverso
associado ao emprego deste tratamento ira
depender do medicamento utilizado, dose ad-
ministrada e o tempo de tratamento, porém, a
maioria dos sintomas pode estar associada a
alopecia, mucosite, falta de apetite, nauseas e
vomitos, infecgdes por conta da leucopenia, he-
matomas ou hemorragias e entre outros (ACS,
2016; CHEN et al, 2016; OOSTVEN; PRIT-
CHARD-JONES, 2019).

Tradicionalmente, a radiografia de to-
rax (RXT) era usada para detectar metastases
pulmonares, mas a introdu¢cdo da tomografia
computadorizada (TC) tornou possivel detectar
lesdes menores que 1 cm, que sao muito peque-
nas para serem vistas no exame de imagem. A
ultima geracédo de agentes ativos para TW re-
cidivos, como Etoposideo, Carboplatina, Ifos-
famida e ciclofosfamida, demonstrou respos-
tas objetivas em 50-75% nos estudos de fase
II. O uso intensivo dessas drogas esta incluido
como tratamento de base para TW recidivante
de acordo com as recomendacdes SIOP e GOI
(OOSTVEN; PRITCHARD-JONES, 2019).

Em TW classicos, a alta proporgcdo de
conteudo de células blastemais em bidpsias foi
associada a um grande grau de necrose tumo-
ral durante a quimioterapia pré-operatoria. Em
contraste, uma alta porcentagem de componen-
te estromal e especialmente uma alta proporcao
de componente epitelial foi associada a menos
necrose tumoral com a quimioterapia pré-ope-
ratéria. Consequentemente, a propor¢cao de
células blastemais diminuiu e a proporgao de
células epiteliais aumentou em resposta a qui-
mioterapia pré-operatéria (TASKINEN, 2017).
O tratamento multimodal e as abordagens es-
tratificadas de risco tém tido muito sucesso no
tratamento de criangas com TW. Para melhorar
ainda mais os resultados, marcadores de estra-
tificacdo de risco aprimorados sdo necessarios
para melhor direcionar a terapia além das limi-
tagdes da estratificacdo atual com base na ida-
de, histologia e estadiamento do tumor (OOST-
VEN; PRITCHARD-JONES, 2019).

A quimioterapia pré-operatéria pode ter
contribuido para uma nefrectomia mais segu-
ra, uma vez que nao se encontrou registrado
em literatura nenhuma ruptura tumoral durante
a cirurgia, apesar dos tumores consideraveis
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(TASKINEN, 2017). A quimioterapia neoadju-
vante também torna esses grandes tumores ne-
croticos e muito aderentes as estruturas circun-
dantes e, portanto, mais propensos a ruptura
durante as manipulagdes operatorias e também
leva a reducao das complicagdes relacionadas
a cirurgia (KUMAR; BAKHSHI; AGARWALA,
(2017). Para evitar a remogao completa de pelo
menos 1 rim em 50% dos pacientes com TW
usando pré-nefrectomia com quimioterapia,
um estudo utilizou a associagdo da vincristina
(VCR), Dactinomicina e Doxorrubicina (DOX),
tendo pelo menos 75% das criancas submeti-
das a tratamento cirurgico definitivo 12 sema-
nas apos o inicio da quimioterapia e apresen-
tando resultados eficazes (PETER et al., 2017).

Um progresso significativo foi
alcancado no tratamento do tumor de Wilms
com histologia favoravel recorrente também foi
alcancado em alguns estudos que se tratava de
pacientes com TW recorrente e que receberam
quimioterapia combinada com Vincristina, Iri-
notecano e Bevacizumabe (VIB). O tratamento
moderno empregado com doses convencionais
de quimioterapia de segunda linha, incluindo
varias combinacdes de Ifosfamida, Etoposideo,
Carboplatina e Ciclofosfamida, ou quimiotera-
pia de alta dose com resgate de células-tronco
em alguns casos, foi usado em determinados
pacientes, melhorando a sobrevida destes pa-
cientes com histologia favoravel, melhorando o
quadro de alguns destes em até 70% (SPREA-
FICO, 2016; SCHIAVETTI et al., 2017). As prin-
cipais recomendacdes do GOI e SIOP se en-
contram descritas no Quadro 02.
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Quadro 2. Protocolos quimioterapicos da GOl e SIOP no tratamento do TW.

(Risco intermediario)

T™W™W Protocolo da GOI Protocolo da SIOP
Estagio |
(Risco baixo ou intermediario) AMD +VCR ADM +VCR
Estagio Il AMD + VCR ADM + VCR + DOX

ADM + VCR + DOX
Pré-op.: AMD + VC,
Pés-op.: CARBO + VP16 + EPI

Estagio IlI

(Risco intermediario ou alto risco) AMD + VCR + DOX
Estagio IV AMD + VCR + DOX
(Alto risco)

Pré-op.: AMD + VCR + DOX

Legenda: AMD, actinomicina-D; VCR, vancristina; DOX, doxorrubicina; CARBO, carboplatina;
IFO, ifosfamida; EPI, etoposideo.
Fonte: Autores, 2021.

Apods a analise dos resultados dos exa-
mes, deve-se analisar o estagio do TW para tra-
¢ar os achados ideais, onde a aplicagéo do far-
maco sera realizada com base na necessidade
do paciente, assim observando as questoes re-
lacionadas a avaliacédo da prescrigao, possiveis
efeitos adversos e a prescricdo da medicagao
de suporte.

Por conseguinte, a manipulagao do far-
maco deve ser realizada conforme os cuidados
necessarios, incluindo a realizagao dos calculos
farmacocinéticos. Antes do cuidado da adminis-
tragcao, a farmacoeconomia e atencao farma-
céutica devem ser empregadas no processo.
A manipulagéo e/ou dispensagado dos medica-
mentos, é empregada, e o farmacéutico verifi-
ca se ha necessidade de cuidados na adminis-
tragao, e se houver, deve comunicar a equipe
de enfermagem orientando sobre a aplicagéo
e via de administragdo seguindo a recomen-
dagao da bula do medicamento (Figura 2). Um
exemplo classico da importancia do cuidado na
administragcado de quimioterapico € a aplicagcéo
da Vincristina, cuja aplicagéo por via intratecal
pode ser fatal para o paciente, devido sua acao

vesicante (PETER et al., 2017; SABINE et al.,
2019).

Nesse contexto, o paciente pode apre-
sentar efeitos adversos a partir do tratamento,
diante disso, € preciso verificar as alteragdes
cardiacas, nervosas, gastrointestinais e outros
efeitos indesejados. Caso ndao encontre anor-
malidade pode seguir com o tratamento confor-
me a recomendagdo médica. A prescrigao da
medicacao de suporte, também é fundamental
para evitar tais efeitos adversos. Isso demonstra
que a analise dos exames laboratoriais permite
a detecgao inicial dos problemas de toxicidade
induzida pela quimioterapia, possibilitando o
ajuste de dose antes do agravamento da toxi-
cidade, que poderia levar a interrupgao do tra-
tamento (BROK et al., 2017; ROYER-PAKORA,
2018; YING et al., 2019; SPREAFICO, 2016).
As principais recomendagdes encontram-se
descritas na Figura 2.
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Figura 2. Fluxograma de intervencao farmacéutica no TW

ESTAGIO | AMD + VCR

ESTAGIO |1 AMD + VCR
—{ ESTAGIO Il H AMD +VCR + DOX ‘

ESTAGIO IV H AMD +VCR + DOX ‘

Fonte: Autores, 2021

O protocolo do tratamento do TW inicia-
-se com a admissado do paciente seguido de
analise de prescricdo, onde o farmacéutico ira
averiguar se o medicamento, a dose e via de
administracdo é adequada para a patologia.
Caso encontre algum erro de prescri¢cao € pre-
ciso verificar o protocolo da patologia e comu-
nicar o médico prescritor imediatamente, para
que possa fazer os possiveis ajustes. Quando
a prescricao estiver de acordo com a doenca,
a equipe pode prestar continuidade ao atendi-
mento, analisando os resultados dos exames
do paciente, e, caso atenda alguma alteragao
dos marcadores da funcdo hepatica e renal,
como por exemplo, alteragbes nos valores da
creatinina, enzimas hepaticas e bilirrubina, de-
ve-se verificar se ha necessidade de ajuste de
dose (MARKOVSKY et al., 2017; GORDAN et
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al., 2018; GUERRERO et al., 2020).

Apds seguir todos os aspectos narrados
anteriormente, onde se podem elencar as eta-
pas de admissao, avaliagao clinica, avaliagao
da prescricao médica, identificacdo de PRMs,
manipulagédo dos farmacos, atengédo farmacéu-
tica e acompanhamento, orientagbes e cuida-
dos de administragdo. Em seguida o farma-
céutico decidira a necessidade de realizar a
intervencao farmacéutica, caso haja problemas
negativos associados a medicamentos. No de-
correr da avaliagao, o profissional ira anotar em
uma ficha os medicamentos, a ficha de conci-
liacdo medicamentosa, em que o paciente esta
fazendo uso e avaliar a necessidade, efetivida-
de e seguranga de cada um, a partir disso, o
farmacéutico podera identificar os PRMs, que
podem ser: dose errada, apresentacao errada,
interagbes medicamentosas, se o medicamento




em uso esta provocando reacdes adversas. Em
consideragao a isso, o profissional ira descre-
ver a solucdo para os problemas identificados
(GUERRERO et al., 2020; SABINE et al., 2019).

O sucesso do tratamento da recidiva do
tumor de Wilms podera ser alcangado usando
novos regimes de tratamento intensificados,
melhorando as taxas de sobrevida apds a re-
cidiva para quase 50% dos casos. Portanto, a
otimizagao terapéutica precisa incluir opgdes de
tratamento padronizadas para recidiva e consi-
derar a carga geral da terapia para toda a popu-
lagdo afetada (SPREAFICO, 2016). A profunda
heterogeneidade clinica e genética do TW torna
o projeto de estudos de fase inicial com foco no
TW um desafio. O desenvolvimento de tal estra-
tégia requer uma abordagem cooperativa da in-
dustria farmacéutica e dos 6rgaos reguladores,
com forte envolvimento dos pais e do paciente
(CHEN et al., 2016).

Diante do exposto, durante a utilizagao
do protocolo de intervencdo farmacéutica para
o tratamento do Tumor de Wilms, o farmacéu-
tico deve estar atento aos efeitos adversos e
sinais de intoxicagdo que podem acontecer du-
rante o tratamento do TW. Para isso, ele deve
seguir todas as etapas estabelecidas no proto-
colo onde ira validar a prescricdo médica e rea-
lizara o acompanhamento do paciente duran-
te o tratamento, isso diminuira as chances de
ocorrer PRMs, aumentando a adesao e eficacia
do tratamento, que melhora a qualidade de vida
do paciente significativamente.

O nefroblastoma é o tumor renal mais
frequente descoberto na infancia, que compde
aproximadamente 87% dos tumores renais, nos
quais 80% dos casos decorre em criangas com
idade inferior a 5 anos. O TW é causado pelo
desenvolvimento anormal do rim, resultando na
proliferacdo de um blastema metaneférico sem
diferenciagao tubular e glomerular normal. Com
a utilizagao do protocolo de intervencao farma-
céutica pode gerar uma minimizagao das intera-
¢des medicamentosas em pacientes no periodo
de tratamento do tumor de Wilms, garantindo
assim uma melhor assisténcia e 0 aumento das

chances de sucesso terapéutico.

Pode-se concluir que o Protocolo de In-
tervencdo Farmacéutica para o tratamento do
Tumor de Wilms, contém informacgdes e orien-
tagbes significativas, acerca da doenga e do
tratamento, como a necessidade de verificar o
estadiamento da doencga, os medicamentos uti-
lizados e as especificidades do tratamento, no
qual tem como proposito de identificar e preve-
nir os problemas relacionados aos medicamen-
tos, que abrangem as reagbes adversas e as
interacdes medicamentosas, envolvendo os far-
macos utilizados neste tumor.

No entanto, espera-se que esta propos-
ta de protocolo de cuidado venha auxiliar os
profissionais de saude, principalmente os far-
macéuticos, médicos e enfermeiros durante o
tratamento de individuos com esta patologia,
o protocolo sera utilizado pelo profissional du-
rante o exercicio da intervengao farmacéutica,
sanando eventuais duvidas e garantindo agili-
dade e seguranga nos processos de tomada de
decisao, além de possibilitar a padronizacgao e
avaliacao metodoldgica.

Nao ha conflito de interesse na presente
pesquisa.
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