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Localde realizagéo do estudo: Hospital do Cancerl/INCA. Tabela 1: Estratificacao dos pacientes quanto a faixa etaria.

ldade Pacientes

31-40 1
51-60

1
O - L . 61-70 5
Sorafenibe inibe multiplas tirosina-quinases alterando a
vasculatura tumoral, estando indicado em carcinoma renal 71-80 2
avancado nao responsivo a outras terapias e em carcinoma

hepatocelular irressecavel. Nesse estudo foi analisado o
perfil das reagc")es adversas associadas a seu uso. Tabela 2: Estratificacao dos pacientes quanto ao sexo e a cor.

Sexo Pacientes

INTRODUCAO

Maculino /

METODO Feminino 2

Cor Pacientes

Estudo retrospectivo dos prontuarios, receitas, prescricoes e Branca 7
exames laboratoriais de 9 individuos que utilizaram Negra 1
sorafenibe entre abril e junho/2011. As suspeitas de reacdes Parda 1
adversas a medicamentos (RAM) foram classificadas

segundo o algoritmo de Naranjo.
Tabela 3: Estratificacao dos pacientes quanto as comorbidades.

Comorbidades Pacientes

RESULTADOS HAS 1

Diabetes

1
Quanto a indicacao cinco individuos tratavam Hepatopata 4
hepatocarcinoma, trés carcinoma papilifero de tiredide e DPOC 1
apenas um carcinoma pancreatico. Quanto a severidade,

71% foram consideradas moderadas e 19% graves. Quanto a

causalidade, 15% foram definidas e 85% foram provaveis. As .

RAM descritas foram: diarréia (67%); fadiga (56%); CONCLUSAO

nausea/vomito e sindrome mao-pé em 44%; alopecia,

trombocitopenia e perda de peso ponderal em 33%; Excluindo-se insénia, que ndo é relatada, a frequéncia das
epistaxe, mucosite, aumento das transaminases hepaticas, RAM descritas foi semelhante a literatura. J4 que a
tricodinia, tontura e hipertensao em 22%; e anemia, ocorréncia de RAM pode precipitar reducdo de dose ou
hipertireoidismo, varizes esofagianas, parestesias e insbnia suspensdao do tratamento, faz-se necessario o
em 11% dos casos. Foram suspensos dois tratamentos, um  monitoramento e manejo destas para garantir 0 sucesso
devido a trombocitopenia e o outro, por trés vezes, devidoa farmacoterapéutico.

diarréia. Trombocitopenia e diarréia motivaram reducao de

doseemdois tratamentos.
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