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RESUMO

Introducédo: O aumento dos custos dos tratamentos oncoldgicos se configura como uma
problematica relevante para os servicos de salde atrelada a incorporacao constante de
novos medicamentos para o tratamento do cancer. Esse crescimento de gastos reflete
no desafio de gerir recursos para atender as necessidades na area oncoldgica. E preciso
otimizar os recursos, visando a crescente demanda e os custos associados. No cenario em
que pacientes recebem tratamentos personalizados, sao possiveis alteraces na terapia
ocasionando algumas devolucdes de antineoplasicos, elevando custos nos servigos de
salde. Objetivo: Analisar o perfil de devolucdées de quimioterapicos manipulados ao
setor de Farmacia e a relacdo com os custos em um hospital filantropico de Salvador.
Método: Estudo de corte transversal, retrospectivo e analitico realizado entre agosto de
2019 e agosto de 2020, cuja coleta foi realizada por meio de formularios obtidos apds a
devolucao da quimioterapia. Foram avaliadas informacoes como nome do medicamento,
dose, status do reaproveitamento, motivo de devolucdo. Os dados foram tabulados
no programa SPSS. Resultados: Foram devolvidas 171 bolsas de quimioterapias,
envolvendo 19 principios ativos. O fator clinico justificou 59,1% dos retornos.
Acisplatina foi responsavel por 14,6% das devolugdes. A carboplatina foi o medicamento
mais descartado, representando 16,9% das bolsas perdidas, enquanto a cisplatina teve o
maior indice de reaproveitamento. Na farmacoeconomia, as devolugdes representaram
o valor de RS 13.887,87. O hospital perdeu RS 7.475,61 com os descartes efetuados,
porém economizou RS 6.412,21 por meio do reaproveitamento. Conclusées: A oncologia
precisa estar atrelada a farmacoeconomia e, para minimizar as devolucdes, estratégias
devem ser adotadas.

PALAVRAS-CHAVE: Farmacoeconomia; Quimioterapia; Antineoplasicos

ABSTRACT

Introduction: The increase in the costs of cancer treatments is configured as a relevant
problem for health services linked to the constant incorporation of new drugs for cancer
treatment. This growth in expenses reflects the challenge of managing resources to meet
the needs of the oncologic area. It is necessary to optimize resources in view of the
growing demand and associated costs. In the scenario where patients receive personalized
treatments, changes in therapy are possible, causing some returns of antineoplastic drugs
and increasing costs in health services. Objective: To analyze the profile of returns of
chemotherapy drugs handled by the Pharmacy sector and the relationship with costs in a
philanthropic hospital in Salvador. Method: This was a cross-sectional, retrospective, and
analytical study conducted between August 2019 and August 2020. Data were collected
through forms obtained after the return of chemotherapy. Information such as the drug
name, dose, reuse status, and reason for return were evaluated. Data were tabulated
using SPSS software. Results: 171 chemotherapy bags were returned involving 19 active
ingredients. The clinical factor accounted for 59.1% of the returns. Cisplatin accounted
for 14.6% of the returns. Carboplatin was the most discarded drug, representing 16.9%
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of the lost bags, whereas Cisplatin had the highest rate of reuse. In pharmacoeconomics, the returns represented the value of
RS 13,887.87. The hospital lost RS 7,475.61 with the discarded products but saved RS 6,412.21 through reuse. Conclusions: Oncology
needs to be linked to pharmacoeconomics and to minimize discards, strategies should be adopted.

KEYWORDS: Pharmacoeconomics; Aantineoplastics; Chemotherapy

INTRODUCAO

0 céancer é um conjunto de doencas caracterizado pelo cresci-
mento desordenado das células, que pode invadir diversos teci-
dos e 6rgaos, inclusive a distancia, comprometendo suas funcoes.
De acordo com estimativas, em 2020, as diversas neoplasias
existentes foram responsaveis pelo surgimento de 626.030 novos
casos na populacao brasileira, enquanto, no ano de 2018, oca-
sionaram 224.712 obitos no pais, revelando a alta incidéncia e a
mortalidade pelo cancer no Brasil'.

Paralelamente a elevada incidéncia do cancer, os custos dos tra-
tamentos também sao altos, uma vez que sao tratamentos perso-
nalizados, pois um Unico paciente pode utilizar uma combinacéo
de antineoplasicos, por diversos ciclos, ou ainda necessitar de
trocas de esquemas de quimioterapia, a fim de conter a progres-
sao da patologia?. Soma-se a isso, a incorporacao constante de
novos medicamentos para o tratamento do cancer que também
possuem custos elevados. Isto implica tanto no aumento de gas-
tos para o sistema de salde como no desafio de gerir os recursos
limitados para uma vasta demanda presente na oncologia?.

Por outro lado, também é comum que os pacientes oncoldgicos
nao cumpram o tratamento da forma estabelecida previamente,
o que pode ser causado pela ocorréncia de reacdes adversas,
alteracoes de exames ou falta de resposta ao tratamento, por
exemplo. Estas variaveis podem ocasionar alteracdo de doses,
trocas de esquemas ou mudangas nos ciclos que, em ultimo caso,
refletem na possibilidade de devolucdes das quimioterapias ja
manipuladas ao setor de Farmacia*.

A atuacao do profissional farmacéutico é essencial em oncologia,
pois garante ao paciente um tratamento seguro e eficaz, visando
assegurar qualidade de vida alinhada ao cuidado prestado na
assisténcia. E seu papel orientar os pacientes sobre o trata-
mento, as possiveis reacdes, o manejo, o uso dos medicamentos
de suporte e a busca por interacoes medicamentosas. Compete
ainda ao farmacéutico realizar o armazenamento adequado dos
medicamentos, validar prescricao, conferir dose, diluente, via,
concentracao, modo de preparo e utilizar as técnicas adequadas
para manipulacdo. O farmacéutico também é responsavel por
gerenciar o estoque de medicamentos, notificar reacoes adversas
ou queixas técnicas e realizar o acompanhamento farmacotera-
péutico. No caso de devolucdes de quimioterapia, é atribuicao do
farmacéutico verificar se as bolsas podem ser reutilizadas, a fim
de garantir um tratamento eficaz e seguro, aliado a economia®.

Quando o tratamento com um quimioterapico é prescrito,
periodicamente o paciente precisa realizar exames laborato-
riais, a fim de avaliar a recuperacao das células, pois a quimio-
terapia tende a afetar células que estdao em constante divisao
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(hemadcias, leucdcitos, plaquetas). A enfermagem é quem veri-
fica esses resultados e caso estejam dentro dos valores espe-
rados o paciente segue com tratamento. Mas nem sempre essa
conferéncia acontece antes de solicitar a quimioterapia para
Farmacia, processo que, as vezes, gera manipulacoes indevidas.

Nesse sentido, este estudo visou analisar o perfil de devolucoes
de quimioterapicos manipulados ao setor de Farmacia, as causas
apontadas, se houve o reaproveitamento da bolsa manipulada
e, por fim, avaliar os custos envolvidos neste processo em um
Hospital Filantropico de Salvador, na Bahia.

METODO

Trata-se de uma pesquisa descritiva, observacional e retrospec-
tiva, um método ja descrito anteriormente®. Foi realizada no
setor de farmacia oncoldgica de um hospital filantropico, loca-
lizado na cidade de Salvador, no periodo entre agosto de 2019 e
agosto de 2020. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e
Pesquisa da Universidade do Estado da Bahia, com o nimero do
parecer 4.888.973/2021.

Para a coleta dos dados, foram utilizados formularios do servico
hospitalar com informagdes sobre a devolucdo dos quimiotera-
picos manipulados. As variaveis analisadas foram: nome do qui-
mioterapico, dose, motivo de devolucdo, status de reaproveita-
mento e custo médio da bolsa manipulada.

Foram incluidas as quimioterapias manipuladas e devolvidas
entre agosto de 2019 e agosto de 2020, considerando aquelas
manipuladas para os pacientes maiores de 18 anos. Houve a
exclusao dos formularios que apontaram o inicio da administra-
cao da bolsa de quimioterapia no paciente, visto que nao haveria
possibilidade de reaproveitamento. Os formularios sem informa-
cdes referentes ao status do reaproveitamento ou a causa da
devolucdo e medicamentos de terapia oral devolvidos também
foram excluidos.

Os dados obtidos foram tabulados no Statistical Package for the
Social Science (SPSS) Statistics 23 e, para realizar sua analise, foi
necessario sistematizar em uma tabela: o nome de cada quimio-
terapico utilizado no hospital, a dose do frasco-ampola, o valor
médio de compra deste frasco e o valor médio referente aao
miligrama. Foi feita a separacao entre as bolsas devolvidas, des-
cartadas e reaproveitadas. Assim, foi possivel calcular a quan-
tidade total de miligramas envolvida nos descartes ou reapro-
veitamentos e, por fim, através do valor médio por miligrama,
estimar o valor médio presente na devolucao, descarte e rea-
proveitamento de cada quimioterapico computado na pesquisa.
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RESULTADOS

No periodo compreendido entre agosto de 2019 a agosto de
2020, 171 bolsas de quimioterapia foram devolvidas a central
de manipulacao com 19 medicamentos medicamentos envolvi-
dos. Dentre os motivos apresentados nos formularios, a maio-
ria estava relacionada ao fator clinico, como apresentado
na Figura.

Os fatores clinicos corresponderam a 101 (59,1%) das devo-
lucdes, justificadas por falta de acesso venoso, alteracao do
quadro clinico, reacdo adversa ao medicamento e alteracao
de exames. Por outro lado, os fatores operacionais, ou seja,

Santos MS et al. Devolucao de quimioterapias em hospital brasileiro

erros relacionados ao servico, abrangeram 33 (19,3%) retornos
de quimioterapias. Solicitacao incorreta, alteracao na pres-
cricao, suspensao do tratamento e alta hospitalar foram as
justificativas apontadas.

A opcao “outros”, presente em 31 (18,0%) dos formularios,
envolveu variaveis como: falta de administracdo de medica-
mentos pré-quimioterapicos, horario inadequado para inicio
de quimioterapia e paciente em uso de antibidticos. Entre as
171 bolsas devolvidas para a central de manipulacao, a cisplatina
foi responsavel por 14,6% das devolucdes, enquanto o paclitaxel
e a gencitabina foram reportados em 11,7% dos retornos cada,
como apresentado na Tabela 1. Por outro lado, irinotecano e
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Fonte: Elaborada pelos autores, 2023.

Figura. Fatores associados as devolucdes de quimioterapia manipuladas em hospital filantrépico de Salvador-BA.

Tabela 1. Quimioterapias devolvidas, descartadas e reaproveitadas na central de manipulacdo em um hospital filantropico de Salvador-BA.

Bolsas devolvidas

Bolsas descartadas Bolsas reaproveitadas

Medicamentos

N % N % N %
Cisplatina 25 14,6 7 9,1 18 19,1
Paclitaxel 21 12,3 11 14,3 10 10,6
Gencitabina 20 11,7 5 6,5 15 16,0
Carboplatina 14 8,2 13 16,9 1 1,1
Doxorrubicina 13 7,6 3 3,9 10 10,6
Ciclofosfamida 12 7,0 4 5,2 8 8,5
Oxaliplatina 12 7,0 3 3,9 9 9,6
Fluorouracil 9 5,3 4 5,2 5 5,3
Citarabina 7 4,1 6 7,8 1 1,1
Etoposideo 6 3,5 5 6,5 1 1,1
Vimblastina 6 3,5 3 3,9 3 3,2
Dacarbazina 5 2,9 3 3,9 2 2,1
Docetaxel 5 2,9 1 1,3 4 4,3
Vincristina 4 2,3 2 2,6 2 2,1
Bleomicina 3 1,8 1 1,3 2 2,1
Ifosfamida 3 1,8 2 2,6 1 1,1
Metotrexato 3 1,8 3 3,9
Irinotecano 2 1,2 2 2,1
Pemetrexede 1 0,6 1 1,3
TOTAL 171 100,0 77 100,0 94 100,0

Fonte: Elaborada pelos autores, 2023.
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Pemetrexede foram as bolsas com os menores indices de devolu-
¢ao para a central de manipulacéo no periodo do estudo.

Com a devolucao das bolsas manipuladas para a farmacia, algu-
mas seguiram para o reaproveitamento, enquanto outras neces-
sitaram de descarte. No periodo estudado, 77 bolsas foram
descartadas, o que representou perda de 45,0% do total das
devolucdes. A carboplatina foi o quimioterapico mais descar-
tado, com 16,9% de bolsas perdidas, seguida pelo paclitaxel, res-
ponsavel por 14,3% dos descartes. Cisplatina (9,1%) e citarabina
(7.8%) também apresentaram altas taxas de descarte, conforme
descrito na Tabela 1.

Do total devolvido, 94 (55,0%) bolsas de quimioterapias
foram reaproveitadas abrangendo 16 principios ativos dife-
rentes. O reaproveitamento da cisplatina correspondeu a
19,1% do total, seguida pela gencitabina, responsavel por
16,0% dos reaproveitamentos e por Ultimo a doxorrubicina
com 8,5%. Carboplatina, citarabina, ifosfamida e etoposi-
deo obtiveram as menores taxas de reaproveitamento, cerca
de 1,1% cada.

No contexto da farmacoeconomia, as devolucoes representa-
ram o valor de R$ 13.887,87, sendo a gencitabina o medica-
mento que mais contribuiu para este montante, contabilizando
R$ 2.037,03. O hospital teve uma perda de RS 7.475,61 com os
descartes efetuados no periodo. Entretanto, com bolsas que
foram reaproveitadas teve uma economia de R$ 6.412,21, con-
forme descrito na Tabela 3.

Tabela 2. Preco médio por miligrama dos medicamentos utilizados em
uma central de manipulacao de um hospital filantropico de Salvador-BA.

Medicamento Preco médio por miligrama (R$)
Ciclofosfamida 0,04
Bleomicina 17,29
Carboplatina 0,23
Cisplatina 0,50
Citarabina 0,04
Dacarbazina 0,14
Docetaxel 1,00
Doxorrubicina 0,76
Etoposideo 0,17
Fluoruoracil 0,03
Gencitabina 0,07
Ifosfamida 0,04
Irinotecano 0,35
Metotrexato 0,16
Oxaliplatina 0,72
Pemetrexede 0,48
Paclitaxel 0,31

Fonte: Elaborada pelos autores, 2023.
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Tabela 3. Valores em reais referentes a devolucao, reaproveitamento
e descarte de bolsas de quimioterapias em um hospital filantropico
localizado em Salvador-BA.

Medicamento Devolugdo Reaproveitado  Descarte
(R$) (R$) (R$)

Ciclofosfamida 434,83 339,88 94,95
Bleomicina 1.011,50 778,08 233,42
Carboplatina 1.485,75 146,06 1.339,69
Cisplatina 784,30 455,31 328,99
Citarabina 158,64 6,41 152,23
Dacarbazina 334,76 86,49 248,27
Docetaxel 380,49 280,15 100,34
Doxorrubicina 652,21 556,47 95,73
Etoposideo 155,30 26,96 128,34
Fluorouracil 348,07 90,13 257,93
Gencitabina 2.037,03 1.660,11 376,92
Ifosfamida 518,27 201,77 316,50
Irinotecano 138,57 138,57 -
Metotrexato 1.959,93 1.959,93
Oxaliplatina 1.498,13 1.047,61 450,51
Pemetrexede 433,21 433,21
Paclitaxel 1.201,73 465,73 736,00
Vimblastina 251,65 80,71 170,94
Vincristina 103,52 51,76 51,76
Total 13.887,87 6.412,21 7.475,61

Fonte: Elaborada pelos autores, 2022.

A gencitabina foi o segundo quimioterapico mais reaprovei-
tado, e com maior economia para a Instituicao ao contabilizar
RS 1.660,11, ou seja, cerca de 25,0%, do total reaproveitado.
Por outro lado, o metotrexato, antineoplasico antimetabdlito,
teve apenas trés bolsas devolvidas, porém todas foram descar-
tadas, representando uma perda de quase RS 2.000,00 para a
instituicao, ou seja, se caracterizou como o medicamento cujo
descarte gerou mais custos. Apesar do baixo custo do miligrama,
conforme apresentado na Tabela 2, os protocolos com o meto-
trexato costumam apresentar dose elevada, o que culminou no
alto valor perdido.

DISCUSSAO

A oncologia é um setor marcado pela alta demanda de medica-
mentos, em sua maioria de alto custo, com varias propostas tera-
péuticas e recursos limitados. Desse modo, a farmacoeconomia
se faz necessaria para a escolha da tecnologia mais adequada
para reduzir os custos. As ferramentas da farmacoeconomia
possibilitam a obtencdo dos dados técnico-cientificos emprega-
dos na tomada de decisdao baseada em evidéncias, trazendo os
melhores resultados’.

No presente estudo, o fator predominante para as devolucoes
de quimioterapia foi o fator clinico e envolveu desde reacdes

Vigil Sanit Debate, Rio de Janeiro, 2024, v.12: e02054 | 4



R

adversas ao medicamento até alteracédo de sinais vitais. Em uma
pesquisa realizada em um hospital na Espanha com o objetivo
de quantificar e avaliar economicamente o retorno de quimio-
terapias manipuladas?, o fator clinico foi responsavel por 54,4%
das devolucdes, caracterizadas tanto por reacoes adversas ao
tratamento como mudancas no quadro clinico do paciente.
Ja em outro estudo foi verificado® que, das 130 quimioterapias
que foram devolvidas, 89 trataram de motivos mais relacionados
a deterioracao da condicao clinica, corroborando com os dados
obtidos nesta pesquisa.

Para além das justificativas das devolucdes, se faz necessario

conhecer a epidemiologia das neoplasias da Instituicao, pois isto
possibilita caracterizar e entender o perfil das bolsas manipu-
ladas devolvidas. No ano de 2020, os tipos de neoplasias mais
incidentes na instituicdo foram: cancer de prostata, de mama,
de colo do (tero e da traqueia, do brénquio, do pulmao. Para
essas neoplasias sdo preconizados tanto o tratamento cirlrgico
como o quimioterapico, cuja modalidade a ser utilizada consi-
dera o estadiamento do tumor, a condicdo clinica do paciente,
o objetivo do tratamento e as opcdes terapéuticas disponiveis
no Hospital™®.

Entre os diversos esquemas utilizados, o uso combinado da car-
boplatina e paclitaxel é uma das principais alternativas para o
tratamento do cancer do colo de Utero metastatico ou recor-
rente'. A ciclofosfamida e a doxorrubicina concomitantes,
seguidas pelo paclitaxel, caracterizam a linha mais utilizada
para o cancer de mama'?, enquanto a combinacao de gencita-
bina e cisplatina é muito empregada nos tumores que acome-
tem a nasofaringe®. A carboplatina e a cisplatina também sao
amplamente utilizadas no tratamento do cancer de pulméao de
células nao pequenas'™.

E importante destacar que os medicamentos utilizados para o tra-
tamento dos tumores mais frequentes sao justamente os que pos-
suem os maiores indices de devolugao para a farmacia. A carbopla-
tina e a gencitabina, que constam entre os cinco medicamentos
mais devolvidos para a central, também figuraram em uma pes-
quisa®, na qual muitos retornos foram contabilizados, ocupando
a primeira e terceira posicao daquele estudo, respectivamente.

Do total das bolsas manipuladas descartadas, a carboplatina foi
o medicamento com o maior indice de descarte. O calculo de
dose deste medicamento utiliza a medida de area sobre a curva
(AUC) podendo variar de 2 a 6, o que reflete em doses com alta
variabilidade, dificultando o reaproveitamento das quimiote-
rapias manipuladas®. Esta dificuldade também foi identificada
no uso do metotrexato, que é bastante utilizado nas neoplasias
hematolégicas, cuja dose vai de 40 mg/m? podendo alcancar até
8 g/m?, em alguns regimes'®",
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Além da variabilidade das doses, outras variaveis podem impedir
o reaproveitamento das quimioterapias como a possibilidade do
armazenamento inadequado nas enfermarias, devolucao reali-
zada para a farmacia fora do periodo da estabilidade e por fim,
o vencimento da bolsa na propria central de manipulacao®.

Ao analisar o reaproveitamento efetuado sobre as devolucdes,
este atingiu uma taxa de 55,0%. A cisplatina, antineoplasico
mais reaproveitado, representou uma economia de RS 455,31,
um valor mais baixo quando comparado a gencitabina, devido
ao menor numero de miligramas aproveitadas. Por outro lado,
se observarmos o metotrexato cujo frasco-ampola de 5 g tem o
custo médio de RS 815,00, apesar de apenas trés bolsas terem
sido descartadas, todas possuiam altas doses, o que elevou os
custos referentes as perdas.

Alguns medicamentos de alto custo, como pemetrexede, ritu-
ximabe e trastuzumabe, que poderiam ser responsaveis por
impulsionar os desperdicios na oncologia, nao foram computados
neste trabalho. Quando o paciente realiza tratamento com estes
antineoplasicos na Instituicdo, o fluxo é alterado. Ocorre uma
avaliacao prévia pela enfermagem para depois seguir com a soli-
citacdo de quimioterapia para a farmacia, pratica que auxilia na
otimizacao dos recursos.

CONCLUSOES

Diante do exposto neste trabalho, é notavel que a oncologia pre-
cisa estar atrelada a farmacoeconomia, considerando a dinamica
da area e a necessidade de estabelecer o melhor tratamento em
um orcamento limitado, seja no setor publico ou no privado.

Devido ao grande nimero de pacientes atendidos na instituicao,
muitas bolsas ja manipuladas sdo reaproveitadas, diminuindo
a taxa de desperdicio. No entanto, o ideal seria a criacdo de
mecanismos para evitar as solicitacdes indevidas. Isto, além de
reduzir a sobrecarga do servico, traria mais economia para a
instituicao e seguranca para o paciente.

Para minimizar este problema, seria interessante a adocao de
um fluxo prévio de avaliacdo do paciente pela enfermagem antes
de solicitar a quimioterapia, principalmente na manipulacao do
metotrexato e da carboplatina, cuja devolucao representou alto
custo gerado e baixo indice de reaproveitamento.

Também ¢é importante promover acdes educativas que alertem
tanto sobre os custos presentes no setor oncoldgico como a aten-
cao que deve estar voltada para bolsas com estabilidade reduzida,
o0 que auxiliaria na reducao das devolucoes. Por fim, a promocao
da ampliacdo da integracdo da equipe multiprofissional também
deve ser incentivada para favorecer os cuidados em salde.
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