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Resumo

A hidroxiureia (HU) constituiu um dos principais avancos no tratamento da doenca falciforme. O uso do medicamento
em criancas no Brasil ainda é off label e esta disponivel somente na forma farmacéutica sélida. O objetivo do presente
trabalho é avaliar as estratégias de adaptacdo da forma farmacéutica sélida para o uso em criancas com doenca
falciforme. Trata-se de estudo descritivo, com andlise de prescricoes pediatricas de HU e aplicacao de questionarios
aos responsaveis no periodo de janeiro a marco de 2018. Foram analisadas 43 prescricdes e identificadas duas formas
de adaptacdo 1) diluicdo convencional: diluicdo do medicamento em quantidade pré-determinada de dgua, seguido de
administracao de parte da solucdo obtida (22) (51%) e 2) uso da recomendacao posolégica “holiday” ou intermitente
(21) (49%). Todos os pacientes que utilizavam a estratégia de diluicdo convencional descartavam o restante do
medicamento da rede de esgoto doméstica. Além disso, identificou-se administracdo incorreta do medicamento em
um paciente. A falta de forma farmacéutica apropriada para populacdo pediatrica pode levar a riscos de administracao
incorreta e gastos desnecessarios com o descarte de medicamentos, além de descarte inadequado que compromete
fatores ambientais. O estudo reforca a necessidade de desenvolvimentos de formas farmacéuticas mais adequadas ao
publico infantil.
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INTRODUCAO

A doenca falciforme (DF) é considerada
uma das doencas genéticas mais comuns do
mundo, afetando principalmente pessoas com
ascendéncia africana'*?. No Brasil, devido
a diversidade genética, a DF n3o esta restrita
a um grupo de individuos, estima-se que o
ndmero de nascidos vivos com a doenca a
cada ano seja em torno de 3.000 a 3.500%3. As
manifestacbes clinicas ocorrem basicamente

devido a fendmenos de vaso-oclusio e

DOI: 10.15343/0104-7809.202246369379P

hemolise, ocasionados pela polimerizacao da
Hemoglobina S (HbS) no interior dos vasos
sanguineos®*,

A utilizacdo da hidroxiureia (HU) constituiu
um dos principais avancos no tratamento
dos pacientes com DF'. O medicamento
é classificado como antimetabdlito e
antineoplasico, tendo indicacdo primaria para
tratamento de tipos especificos de cancer>®. O
mecanismo de acdo nao é totalmente elucidado,
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mas sabe-se 0 medicamento atua aumentando a
sintese hemoglobina fetal, diminuindo o ndmero
de neutréfilos e de moléculas de adesao dos
eritrocitos, e que pacientes com DF podem ter
significativa melhora na qualidade de vida com
o uso da HU'3>, A literatura demonstra reducao
do nimero de crises vaso oclusivas, reducao de
hospitalizacoes e da necessidade de transfusao,
assim como menor ocorréncia de sindrome
toracica aguda'**57,

O uso da HU em criancas no Brasil
permanece offlabel, o que reforca a
identificacdo da necessidade de realizacao de
estudos farmacocinéticos mais robustos®®. No
Brasil esse medicamento sé esta disponivel em
apresentacdes de formas farmacéuticas sélidas,
em capsulas de 500 mg®°.

A dose de HU utilizada para o tratamento
da DF é baseada no peso do paciente e pode
variar de 15 e 35 mg/kg/dia""°. E possivel iniciar
o tratamento em criancas a partir de 9 meses de
idade, sendo necessario adaptar a apresentacdo
solida para o uso em pacientes pediatricos com
dose inferior a 500 mg por dia'®'2,

Sabe-se que a adaptacdo da forma
farmacéutica em dose fixa de HU para uso em
pediatria € complexa, pois ha o risco de diluicdo
e administracdo incorretas e uso de doses
diarias maiores do que o preconizado, dentre

METODOS

Trata-se de um estudo descritivo, no qual
foram analisadas, em um periodo de janeiro
a marco de 2018, as prescricdes de HU dos
pacientes pediatricos, de 0 a 5 anos, com DF
em acompanhamento no Hemocentro de Belo
Horizonte. O projeto foi aprovado pelo Comité
de Etica e Pesquisa da Fundacdo Hemominas,
sob CAAE 79284017.0.0000.5118, sendo a
pesquisa realizada conforme a Declaracao de
Helsink.

outros, o que pode comprometer a seguranca
no uso do medicamento®'#1314,

A Comissao Nacional de Incorporacio de
Tecnologias no SUS (CONITEC) divulgou um
relatério em 2013, onde foi estimado o impacto
anual daaquisicao de HU, capsulade 500 mg, em
R$ 1.530.000,00'*. Nessa época o medicamento
era autorizado para criancas acima de 2 anos,
atualmente com a ampliacio da faixa etaria
do uso para a partir de 9 meses, associado ao
aumento da sobrevida dos pacientes, entende-
se que o custo com a aquisicao do medicamento
seja ainda maior'*. Nesse mesmo documento,
em 2013, a CONITEC deu parecer favoravel
para a aquisicdo de capsulas de 100 mg mais
apropriadas para a dosagem preconizadas para
as criancas, porém, até os dias atuais, essa
apresentacdo ndo esta disponivel no mercado
brasileiro'.

Ao considerar o alto
governamental associado a compra, distribuicdo
e dispensacao da HU, frequente necessidade da
indicacao de manipulacao desse medicamento
no ambiente domiciliar para administracdo
em criancas, os riscos e perdas inerentes a
esse processo, o presente estudo tem como
objetivo avaliar as estratégias de prescricao da
preparacao sélida do medicamento para o uso
em pacientes pediatricos com DF.

investimento

Local em estudo

O ambulatério do Hemocentro de Belo
Horizonte é um centro de referéncia em
diagnéstico e tratamento de coagulopatias
e hemoglobinopatias, entre elas a DF.
Nessa instituicdo o0s pacientes possuem
acesso ao acompanhamento com equipe
multidisciplinar.

Os pacientes sao recebidos na sala de
espera do ambulatério, passam por consulta
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médica e em seguida na farmacia. As
prescricoes médicas sao emitidas por sistema
informatizado  integrado  ao
eletronico, e possuem cabecalho com nome
do paciente, nome da mde, ndmero do
prontudrio, data da prescricio e idade do
paciente.

prontuario

Critérios de inclusao

Foram incluidas no estudo criancas com
DF, acompanhadas no Hemocentro de Belo
Horizonte, com idade entre O e 5 anos, em uso
de HU, e com prescricoes que recomendassem
adaptacdo da forma farmacéutica sélida desse
medicamento.

Para a escolha da faixa etaria de 0 a 5 anos
considerou-se a idade minima para o inicio
do uso de HU (9 meses de idade) e a idade
maxima que possivelmente necessitaria de
utilizacdo da dose fracionada'. Esse calculo
foi realizado considerando-se a estimativa
de peso de criancas conforme idade, da
Organizacao Mundial da Sadde (OMS)™,
associada a recomendacdo de dose em
miligramas do medicamento por peso por
dia'®. Dessa forma, identificou-se que no
intervalo de idade entre 0 a 5 anos estaria a
populacdao no qual seria identificado o maior
ndmero de criancas com necessidade de dose
menor que 500 mg/dia.

Critérios de exclusao

Foram excluidos do estudo pacientes que
nao compareceram as consultas médicas
agendadas.

Coleta e analise dos dados
Os responsaveis pelos pacientes foram

RESULTADOS

Coleta de dados
No periodo de janeiro a marco de 2018,
houve 56 pacientes candidatos a participarem

abordados no dia da consulta médica, ao
passarem na farmdacia ou na sala de espera
do hemocentro. Onde realizou-se o convite
para a participacdo na pesquisa, sendo
apresentado o objetivo do estudo e o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
Em caso de concorddncia, com o intuito
de melhor compreender as orientagoes
registradas nas prescricbes, o responsavel
pela crianca era entrevistado, por meio de um
questionario proprio testado em fase piloto,
abordando questbes sobre uso anterior do
medicamento, assim como avaliacido do
descarte do medicamento

Ap6s a aplicacdo do questionario ocorria
0 acesso a prescricdo médica de HU. Nas
prescricoes eram coletadas as variaveis idade
do paciente, posologia do medicamento e
estratégia de adaptacao da preparacdo soélida.

A coleta de dados foi realizada pela
pesquisadora responsavel, que trabalha na
instituicilo como farmacéutica, e por uma
estagidria de graduacdo do curso de farmacia,
previamente treinada pela pesquisadora.
Os horarios e dias de coleta de dados
foram baseados nas agendas médicas e
nas presencas da pesquisadora e/ou da
estagiaria no ambulatério durante o horario
de atendimento do paciente.

Os dados coletados foram registrados em
uma planilha da ferramenta Microsoft Excel®
2010 (Microsoft®, NY, EUA), seguido de
realizacdo de anélise descritiva no Minitab®
(Minitab Inc. Pensilvdnia, EUA). Realizou-se
distribuicdo de frequéncia absoluta e relativa
para as varidveis categoricas e medidas de
tendéncia central (média) para as variaveis
quantitativas.

da pesquisa, sendo que 9 ndo foram abordados
pelas pesquisadoras por faltarem a consulta
médica ou por dificuldades na coleta de
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dados, como disponibilidade de profissional
para coleta de dados em tempo integral.

Caracteristicas da amostra

Foram analisadas prescricoes de 47 pacientes,
sendo que 4 pacientes foram excluidos por
apresentarem posologia maior que 500 mg
por dia, sem necessidade de adaptacao da
preparacdo  solida. Nenhum
abordado se negou a participar da pesquisa.

Entre os 43 pacientes, 25 eram do
sexo masculino, a mediana de idade dos
participantes foi igual a 3. Nenhum paciente
do estudo tinha menos de um ano de idade.

responsavel

Analise das prescricoes

Na andlise das prescricbes, foram
identificadas  duas  principais  estratégias
de adaptacdo de preparacdo sélida do
medicamento para uso em criancgas: i) diluicao
convencional: diluicio do medicamento em
quantidade pré-determinada de agua, seguido

de administracao de parte da solucdo obtida
e ii) uso da recomendacdo posoldgica holiday
ou intermitente. A posologia holiday ou
intermitente consiste na distribuicdo da dose
diaria em uma semana de tratamento, ou seja,
em criancas que necessitariam de 350 mg/
dia, utilizariam 2.450 mg por semana, sendo
prescrito uma capsula de 500 mg cinco dias
por semana.

As prescricoes eram correspondentes a seis
prescritores do Hemocentro de Belo Horizonte,
sendo a frequéncia de recomendacdo
posoldgica, conforme médico, especificada na
tabela 1.

Também foram identificadas diferentes
recomendacoes de técnicas de preparo,
diluicao e administracdo nos receitudrios
médicos, conforme apresentado na tabela 2.

As especificacoes dos dois grupos de
pacientes, com relacdo a sexo, idade, dose
diaria, descarte e necessidade de diluicdo,
podem ser observadas na tabela 3.

Tabela 1 - Especificacdo do ndmero de prescricdes com recomendacao posolégica holiday, e fracionamento
convencional, conforme o prescritor. Belo Horizonte, MG, 2018.

Prescritor Prescri¢des em Holiday N (%) Prescria?:sso?;igeigt?rggiooﬂialgia%éﬁ ?%d)escarte Total de prescrigdes
M1 3 (75%) 1(25%) 4 (100%)

M2 6 (50%) 6 (50%) 12 (100%)

M3 0(0%) 10 (100%) 10 (100%)

M4 0 (0%) 3 (100%) 3(100%)

M5 0(0%) 1(100%) 1(100%)

M6 12 (92%) 1(8%) 13 (100%)
TOTAL 21 22 47
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Tabela 2 - Especificacoes das recomendacoes posoldgicas das prescricdes por dose didria e por estratégia
de adaptacdo da preparacao solida. Belo Horizonte, MG, 2018.

Dose diaria (real ou calculada, em mg)

Especificagao da estratégia de prescrigao

125

Diluir o contetido de uma capsula em 10 mL de agua filtrada. Oferecer 2,5 mL a
noite, diariamente e desprezar o restante.

150

Diluir uma capsula em 10 mL de agua e dar 3 mL 1x ao dia.
Diluir 01 capsula em 10 mL de agua e misturar bem. Dar 3 mL uma vez ao dia.
Desprezar o restante.

200

Diluir uma capsula em 10 mL de agua filtrada e dar 4 mL diariamente.
Desprezar o restante.

214

Tomar 01 capsula ao dia 2, 4% ¢ 62feiras.

250

Diluir um comprimido em 10 mL de &gua e dar 5mL ao dia.
Tomar 01 capsula ao dia em dias alternados.
Um comprimido nos dias pares.

N
w
Nt

286

Um comprimido 22, 42, 6% e domingo.
Tomar 01 capsula ao dia de 2a feira a 5a feira.
Tomar 01 capsula ao dia na 22, 42, 62 feira e sabado.

300

Diluir 1cp em 10 mL de agua e dar 6 mL 1x ao dia. Desprezar o restante.
Diluir 1cp em 10 mL de agua e dar 6 mL diariamente.
Diluir uma capsula em 5 mL de agua e dar 3mL ao dia.

350

Diluir 1cp em 10 mL de agua e dar 7 mL 1x ao dia.

AAAAAAAAA
|22

357

Diluir um comprimido em 10 mL de &gua e tomar 22, 32, 42, 5% e 62 Nao tomar
no sabado e domingo.
Tomar um comprimido as 22, 42, 62 feira, sbado e domingo. Nao tomar as 3% e
5% feiras.
Diluir uma capsula de 22 a 6 feira, ndo dar sabado e domingo.
Dar um comprimido 42, 5%, 62, sabado e domingo. Nao dar na 22 e J*feira.
Tomar uma capsula 5 vezes por semana. Nao dar sabado e domingo.
Tomar uma cépsula ao dia de 22 a 6° feira.

W | wlwwNw|www|w

—_
—
=

400

Diluir 01 capsula em 10 mL de agua e misturar bem. Dar 8 mL uma vez ao dia e
desprezar o restante. Diluir 1cp em 10 mL de &gua e dar 8 mL 1x ao dia.

429

Tomar uma cépsula ao dia de segunda a sabado.
Tomar 01 capsula ao dia de 2° feira a sdbado. N&o tomar no domingo.

450

Diluir uma capsula em 10mL de agua filtrada e dar 9 mL a noite, diariamente.
Desprezar o restante. Diluir o comprimido em 10mL de agua e dar 9mL ao dia.
Diluir 01 capsula em 5mL de agua. Dar 4,5 mL, uma vez ao dia, todos os dias.
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Tabela 3 - Comparacdo entre os grupos de pacientes que descartam medicamento e os que utilizam

posologia intermitente. Belo Horizonte, MG, 2018.

Diluicao

convencional
com descarte
de medicamento

Caracteristicas dos pacientes

Posologia Intermitente
(N=21)

(N=22)

Masculino 13 (59,1%) 12 (57,1%)
Feminino 9 (40,9%) 9 (42,9%)
|dade média (anos) 2,8+1,3 3,911
Variagao dose didria (real e calculada) (mg) 125 - 450 (real) 214 - 429 (calculada)
Média da dose diaria (mg) 290 344
Diluigéo do contetdo da capsula em 10 mL de agua 20 Nao se aplica
Diluicdo do contetido da capsula em 5 mL de agua 2 Né&o se aplica
Quantidade de capsulas descartadas/més 2385 Cr?]% de 500 Né&o ha descarte
Perda financeira devido ao descarte/ano* R$ 3.503,95 Nao ha descarte
Quantidade de pacientes que necessitam diluir o
medicamento antes de administrar 22 (100,0%) 1(524%)
Quantidade de pacientes que mesmo em posologia “holiday” x ;
ndo séo capazes de engolir a forma farmacéutica sélida Nao se aplica 13(61,0%)

‘o ” - Misturar contetdo da capsula na comida.
Ouras esiratégias utiizadas pelos responsaveis para Nao se aplica Depositar o contetido da cépsula na lingua da crianca,

administrar o medicamento

sem diluicéo.

*célculo baseado no Preco maximo de venda ao governo, Lista de Pregos de Medicamentos da CMED, verséo de 25/02/2018, disponivel em http:/portal.anvisa.gov.br/
listas-de-precos'®. Através do questionamento aos responsaveis pelos pacientes, observou-se que 100,0% dos responsaveis descartavam o medicamento na rede de
esgoto doméstica (pia ou vaso sanitario). Além disso, identificou-se 1 (2,3% do total) paciente que utilizava o medicamento em quantidade maior do que a prescrita. Segundo
os relatos, a maioria dos pacientes (34; 79,1%) havia iniciado o uso do medicamento hd um més ou mais, conforme se observou na tabela 4.

Tabela 4 - Relato dos responsaveis sobre inicio de uso do medicamento. Belo Horizonte, MG, 2018.

Relatos dos responsaveis

Relato de inicio Iniciou ha menos de

Iniciou ha mais de Iniciou ha mais de  Nao lembra ou nao

g]% ::Ijisc(; r(:i%nto Ainda iriam iniciar um més um ism (g:g;os de um ano soube informar
N total 43 (100,0%) 3(6,9%) 4(9,3%) 16 (37,2%) 18 (41,9%) 02 (4,7%)

DISCUSSAOQ

Apesar de o Protocolo do Ministério
da Sadde permitir o inicio do uso do
medicamento a partir dos 9 meses de idade
a nao identificacdo, no presente estudo, de
pacientes menores de 1 ano pode ser devido
a maior rigidez do protocolo nos critérios
de inclusao para inicio da HU para criancas

menores de 2 anos'.

Nao foram encontrados estudos que
comparavam a seguranca ou a efetividade
entre as duas formas de prescricdo: diluicao
convencional (com doses fixas menores que
500mg/dia) e posologia intermitente.

Estudo semelhante, publicado em 2018,
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avaliou a efetividade da posologia intermitente
de HU, em criancas com DF na Angola, e
concluiu que tanto a posologia intermitente
quanto doses fixas (ndo diluidas) de 500 mg de
HU sao efetivas no tratamento'”. Dessa forma,
entende-se que critérios como oferecimento
de riscos aos pacientes, riscos ambientais
e ou perdas deveriam ser considerados no
momento da escolha da posologia prescrita.

Na tabela 1, observa-se a prevaléncia
do tipo de estratégia prescrita conforme
o médico (M3: 100% das prescrigoes
como diluicdo convencional, M6: 92% das
prescricoes baseada na posologia “holiday”).
As dnicas prescricoes dos médicos M1 e M6
que indicavam diluicdo convencional eram de
pacientes originalmente ndo acompanhados
por esses médicos. O numero baixo de
prescricoes de determinados médicos (M4
e M5) pode ser devido as caracteristicas
dos pacientes atendidos por esses médicos,
como faixa etaria acima de 5 anos e maior
predominio de coagulopatias.

Também observou-se na tabela 2, uma
falta de padronizacdo entre as prescricoes
analisadas. Para uma mesma dose diaria de
HU (357 mg), foram observadas até seis
formas de prescrever a estratégia de posologia
intermitente. Além disso, para uma mesma
dose diaria de HU (250 mg), foram observadas
as duas estratégias de adaptacao (diluicao
convencional e posologia intermitente).
A escolha entre uma das estratégias de
prescricao parece ser individual e baseada
em julgamentos do médico prescritor. O
Ministério da Sadde, em documento publicado
em 2014, orienta a diluicdo do conteddo da
capsula para administrar em criancas. Nao
foram encontrados documentos oficiais ou
estudos que sugerem o uso da posologia
intermitente para prescricio de HU em DF.

A falta de formas farmacéuticas apropriadas
para uso em criancas € um problema que
atinge diversas classes de farmacos, sendo

que as formas farmacéuticas sélidas orais
representam a maioria dos medicamentos
com posologia inadequada para a populacao
pediatrica’®. Os estudos clinicos na area da
pediatria esbarram em questbes éticas e
legais o que contribui para que a prescrigoes
de alguns medicamentos, para criangas, sejam
baseadas em extrapolacoes de resultados de
estudos realizados em adultos.

AHU fazpartedalistade medicamentossem
interesse mercadologico ou “medicamentos
orfaos” do Food and Drug Administration
(FDA) e European Medicines Agency (EMA).
Essa definicado de Orphan Drug Act criada nos
EUA, fez com que essas agéncias reguladoras
fomentassem pesquisas levando ao registro
de medicamentos sem interesse comercial.
Resultado disso é que, diferentemente do
Brasil, a HU ja esta registrada em formulacoes
de 100 mg, 200 mg, 300 mg e 400 mg no
mercado internacional**?' e em 2017, a HU foi
aprovada para o uso em criancas pelo FDA?"22,
O medicamento aprovado pelo FDA, esta
disponivel nas apresentacdes de comprimidos
de 100 mg e 1 g, sendo que os comprimidos
de 1 g possuem sulcos que permitem a
divisdo em 4 partes de 250 mg. Além disso,
o comprimido permite a dispersdo em agua
imediatamente antes da administracao??. Essas
apresentacdes facilitariam a composicdo de
doses didrias de HU para criancas e adultos
de acordo com o peso de cada paciente.

No Brasil, apesar de parecer favoravel da
CONITEC em 2013, para a incorporacao da
apresentacdo de 100 mg da HU no SUS'™,
até os dias atuais, o mercado brasileiro
possui apenas capsulas de 500 mg desse
medicamento, e o uso em criancas continua
sendo off-label.

Como alternativa para a inexisténcia de
forma farmacéutica apropriada, o Ministério
da Sadde recomenda que, para administracao
em criancas, o conteddo da capsula de HU
seja diluido em 10 mL de dgua, o que facilitaria
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o célculo da dose e a administracao'®. Nao
ha um consenso definido sobre a estabilidade
da suspensdo obtida apdés a diluicio do
medicamento em agua, principalmente
em se tratando de uma manipulacdo em
ambiente doméstico®'°. Isso contribui para
que pediatras, quando optam por indicar a
diluicdo convencional, orientem o descarte
didrio do restante da suspensdo preparada.

O descarte de medicamento ap6s diluicao
foi relatado por 22 responsaveis, totalizando
um descarte de 238,5 capsulas/més e uma
perda financeira de R$ 3.503,95 reais ao ano
(tabela 3). Em relatério emitido em 2013 pelo
CONITEC, o Estado de Minas Gerais possuia
uma estimativa de 795 pacientes na faixa
etdria de 2 a 5 anos com a doenca falciforme
e um impacto anual de compra de HU, para
MG, de R$ 243.312,50', correspondente
a um custo anual de aproximadamente R$
306,05 reais por paciente. Considerando o
descarte de medicamento observado com os
22 pacientes (R$ 3.503,95), essa perda seria
suficiente para financiar o tratamento anual de
11,4 pacientes do Estado de Minas Gerais'.

Apesar da orientacdo de diluicao
apresentada pelo Ministério da Saude'', em
48,8% das prescricdes analisadas, optou-
se pela posologia “holiday” ou intermitente
(tabela 3). A estratégia posoldgica intermitente
possui vantagem econdmica e ambiental, ja
que nao ha descarte de medicamento.

O uso da posologia intermitente dificulta
o ajuste da dose, ja que o escalonamento
sempre serd dependente da dose fixa do
medicamento, prejudicando aindividualizacao
do tratamento. Outra observacao importante é
que em doses menores (125 e 150 mg) (tabela
2) os médicos optaram sempre por posologia
com diluicdo convencional. Entende-se que
em caso de doses muito pequenas, como 125
mg, o paciente em posologia intermitente
teria que utilizar menos de duas capsulas por
semana, o que levaria a administracdo de

doses muito altas em uma Unica tomada, e,
talvez, maior chance de desenvolvimento de
toxicidade.

Mesmo em posologia intermitente, 13
responsaveis (61,9%) relataram que as
criancas eram incapazes de engolir a capsula
(tabela 3), o que faz com que os pediatras e
0s responsaveis que optam por essa estratégia
de prescricio adotem medidas de diluicao
ou estratégias adicionais, como misturar o
conteldo da cdpsula na comida ou, dispensar
o conteuddo no interior da boca das criancas,
sem diluicao prévia. Ressalta-se que essas
estratégias ndo estavam recomendadas nas
prescricoes, o que sugere que 0S responsaveis
utilizam de estratégias desconhecidas pelas
equipes médicas. Nao foram encontrados
estudos que abordassem consequéncias
do uso da HU misturado ao alimento ou
diretamente na boca do paciente.

Todos os responsaveis pelos pacientes
do estudo que utilizam a posologia de
diluicdo convencional descartavam o restante
da solucdo ndo administrada na rede de
esgoto doméstica (pia ou vaso sanitario).
Principalmente por ser um medicamento
classificado como citostatico, a HU precisaria
receber tratamento que minimizasse 0s
riscos ambientais desse descarte. Além do
risco ambiental, ao diluir o medicamento
em ambiente doméstico, o responsavel
pela manipulacdo fica, também, exposto ao
medicamento com potencial citotéxico'.

Nas duas estratégias de prescricao,
existem riscos de administracdo incorreta, a
depender do entendimento dos responsaveis
pela administracdo. Na estratégia de diluicao
convencional, os responsdveis precisam
aprender a manipular seringa, para diluir
o medicamento em volume de agua pré-
determinado e a medir a dose prescrita.
Ja& o uso de posologia intermitente pode
levar a dificuldade de adesdo, devido ao
esquecimento de administracdo®??. Ressalta-
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se que fatores individuais como o nivel de
letramento em sadde dos responsaveis pela
administracdo dos medicamentos podem
influenciar a adesdo e a dificuldades na
conducdao do tratamento?®, ocasionando
maiores riscos de complicacoes?*?%?7,

Letramento em saude é definido como
“competéncias cognitivas e sociais que
influenciam a capacidade dos individuos
em obter acesso, compreender e utilizar as
informagbes em saidde”?. Considerando
que o sucesso na administracido da HU
depende da interpretacdo dos receituarios
médicos, as duas estratégias de adaptacao da
preparacao sélida podem gerar dificuldade
de entendimento e problemas de adesdo ao
tratamento.

Os casos mais graves da doenca falciforme
sdo, geralmente, os pacientes que possuem
indicacdo do uso de HU e, sdo também os
pacientes com maior dificuldade de acesso
e menor nivel de letramento em sadde, ja
que 36% da populacdo considerada negra
ou parda foram consideradas analfabetas
funcionais no Brasil, em 2011?° e esses

CONCLUSAD

Identificou-se, no estudo, falta de
padronizacdo das estratégias de prescricdo
da HU, risco de administracdo incorreta do
medicamento e risco ambiental por descarte
inadequado. A escolha da estratégia de
prescricio para a adaptacdo da preparacdo
solida de HU para uso em criancas com doenca

Declaracao do autor CRediT

consistem o subgrupo populacional no qual
a doenca falciforme é mais prevalente®.

Apesardosriscosde administracdoincorreta
de HU em criancas, foi identificado no estudo
apenas uma crianca que estava utilizando
dose superior ao recomendado. Isso pode ser
explicado por algumas estratégias adotadas
pelo local de estudo, como acompanhamento
multiprofissional e menor intervalo entre
as consultas e realizacdo de exames em
pacientes em uso de HU. Além disso, o fato
de que a maioria dos pacientes do estudo
(41,9%) ja havia iniciado o uso medicamento
ha mais de um ano pode contribuir para esse
achado.

As limitacbes apresentadas por esse
estudo sdo: amostra de conveniéncia e
indisponibilidade do pesquisador em tempo
integral. Entretanto, acredita-se que os dados
coletados possam contribuir para demonstrar a
necessidade de desenvolvimento e registro de
formas farmacéuticas de HU mais apropriadas
ao publico pediatrico, garantindo uma maior
seguranca no tratamento de criancas com
doenca falciforme em uso desse medicamento.

falciforme parece ser definida por julgamento
individual de cada prescritor.

O estudo reforca a necessidade de registro
de capsulas de HU com menor apresentacao no
mercado brasileiro e o fomento de pesquisas que
desenvolvam formulacbes de medicamentos
mais apropriados para a populacao pediatrica.

Conceituacao: Duque, FAT. Metodologia: Duque, FAT; Dias, E. F. Validacdo: Duque, FAT; Rodrigues, PC. Andlise estatistica: Malta; JS.
Andlise formal: Malta; JS; Costa, JM. Investigacao: Dias, EF. Elaboracao do rascunho original: Duque, FAT. Redacao-revisdo e edicao:
Braga, LFM; Rodrigues, PC Supervisdo: Costa, JM Administracao do projeto: Duque, FAT ; Costa, JM.
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