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ACOMPANHAMENTO FARMACOTERAPEUTICO EM PACIENTE COM GLIOBLASTOMA EM USO
DE TEMOZOLOMIDA: UM RELATO DE CASO
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[ Introdugéo

O glioblastoma é o cancer primario mais agressivo do sistema nervoso central em adultos, apresentando elevada morbimortalidade e prognostico desfavoravel. O
tratamento padrao inclui ressecgao cirurgica, seguida de radioterapia associada a temozolomida, concomitante a terapia adjuvante com o mesmo agente. Nesse
contexto, a complexidade do tratamento e o uso de multiplos medicamentos tornam o acompanhamento farmacoterapéutico uma estratégia fundamental para
promover o uso seguro e eficaz dos medicamentos, favorecer a adeséao, e identificar e prevenir problemas relacionados a farmacoterapia. Justificativa: Pacientes
oncoldgicos submetidos a esquemas terapéuticos complexos apresentam maior risco a adesdo ao tratamento, manejo inadequado de eventos adversos, e ocorréncia
de Problemas Relacionados a Medicamentos (PRMs). Nesse contexto, a atuagéo do farmacéutico pode contribuir para a identificagdo precoce desses problemas, e a
implementacdo de intervencées voltadas a qualidade de vida do paciente. Objetivo: Descrever a atuacdo do farmacéutico oncolégico no acompanhamento
farmacoterapéutico de uma paciente com glioblastoma grau |V em tratamento com temozolomida.

Métodos .

" Relato de caso descritivo e qualitativo, desenvolvido no servico de oncologia de um hospital militar no Rio de Janeiro. Foi realizado acompanhamento
farmacoterapéutico de paciente do sexo feminino, de 50 anos, diagnosticada com glioblastoma grau IV, submetida & duas resseccdes tumorais, seguida de
radioterapia concomitante ao uso de temozolomida e, posteriormente, terapia adjuvante com temozolamida em monoterapia. Os dados foram obtidos por meio de
consultas farmacéuticas e analise de prontuario multiprofissional. O acompanhamento farmacoterapéutico teve inicio apds o diagnéstico da doenca e ocorreu
durante todo seguimento quimioterapico, abrangendo 12 ciclos de tratamento. Durante as consultas, foram realizadas intervencoes relacionadas a adesao ao
tratamento, orientagcdo quanto ao uso correto dos medicamentos, manejo de eventos adversos e PRMs. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica do Centro de
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L Resultados / Discussédo

Durante o acompanhamento, a paciente relatou episdédios de nausea, disgeusia e hiporexia. Foi identificado um PRM relacionado ao uso inadequado da
ondansetrona, prescrita para profilaxia e controle de nduseas induzidas pela quimioterapia, uma vez que a paciente ndo a utilizava corretamente. Diante disso, foram
fornecidas orientacdes quanto ao uso do antiemético, destacando sua importéncia para o controle dos sintomas e para a continuidade do tratamento.
Adicionalmente, foram realizadas intervencgdes educativas relacionadas ao uso correto dos medicamentos concomitantes, incluindo acido valproico e dexametasona,
com esclarecimentos sobre horarios de administragdo, adesédo ao esquema terapéutico e potencial uso inadequado. Também foram reforcadas as recomendacées
para administracao da temozolomida em jejum, e as condutas a serem adotadas em casos de émese apos a ingestdao do quimioterapico. As intervencgoes
farmaceéuticas contribuiram para ampliar a compreensao da paciente sobre sua farmacoterapia, favorecer a adesao ao tratamento e promover o uso seguro dos
medicamentos.

Consideragdes Finais @

O acompanhamento mostrou-se uma estratégia essencial no cuidado multiprofissional & paciente com glioblastoma, permitindo identificacdo precoce e a resolugao
de PRMs. As agoes desenvolvidas contribuiram para promover a adesao terapéutica, o uso seguro e racional dos medicamentos e o manejo adequado dos eventos
adversos, com potencial impacto positivo na continuidade do tratamento, e na qualidade de vida da paciente.
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