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ORIENTAGa0O FARMACOTERAP&UTICA NO TRANSPLANTE DE MEDULA OSSEA AUT6LOGO

LETIiCIA VALE SCRIBEL DA SILVA;JOICE ZUCKERMANN, ROSANE I|. BITTENCOURT, TERESA DALLA
COSTA, LuCIA M. SILLA
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Objetivo: Avaliar a perda ou atraso na dose dos medicamentos envolvidos na profilaxia de infec¢des
oportunistas do Transplante de Medula Ossea Autdlogo (TMO) do HCPA. Material e Método: Segundo
parametros farmacocinéticos dos medicamentos utilizados no periodo de 30 a 100 dias pods-transplante, foram
simulados os niveis plasmaticos de cada farmaco de acordo com a posologia indicada: fluconazol 200mg/dia,
aciclovir 200mg 3x/dia, sulfametoxazol/trimetoprima 960mg 12/12h 2x/semana. Utilizando-se o principio da
superposi¢cdo e modelo um compartimento com absorgéo oral de 12 ordem, simulou-se situagdes de perda ou
atraso na tomada das doses. Resultados: Para o fluconazol foi simulado o esquecimento de uma dose e atraso
de 20 horas, resultando em concentragdes abaixo da janela terapéutica; o atraso de 5 horas ainda mantém seu
nivel sérico dentro da janela terapéutica. Ao simular o atraso de 4 horas, assim como a perda de uma dose de
aciclovir, observou-se que as concentragdes permanecem dentro da janela terapéutica. Para trimetoprima,
obteve-se perfil semelhante ao do sulfametoxazol, onde a perda da dose n&o interferira nas concentragdes
atingidas pelas doses seguintes. Conclusdes: Em fungdo dos riscos associados a perda de dose do fluconazol,
deve-se recomendar que tome a dose perdida quando lembrar, mesmo com atraso de 20 horas. O atraso e
esquecimento de dose para o aciclovir ndo resultara na perda da eficacia do medicamento. Para sulfametoxazol
e trimetoprima pode-se sugerir que a segunda dose deve ser administrada mesmo quando o atraso é
prolongado.





