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APRESENTACAO

A colecéo “Farmacia na Atencao e Assisténcia a Saude” é uma obra que tem como
foco principal a apresentagéo de trabalhos cientificos diversos que compde seus capitulos,
relacionados as Ciéncias Farmacéuticas. O volume abordara de forma categorizada e
interdisciplinar trabalhos, pesquisas, relatos de casos e/ou revisdes que transitam nas
diversas areas de atuacgdo do profissional Farmacéutico.

O objetivo central foi apresentar de forma sistematizada e objetivo estudos
desenvolvidos em diversas instituicbes de ensino e pesquisa do pais. Em todos esses
trabalhos a linha condutora foi o0 aspecto relacionado a atencéo e assisténcia farmacéutica,
farmécia clinica, produtos naturais, fitoterapia e areas correlatas. Estudos com este perfil
sé@o de extrema relevancia, especialmente para a definicdo de politicas publicas de saude
e a implementacao de medidas preventivas na atencéo a saude.

Temas diversos e interessantes séo, deste modo, discutidos aqui com a proposta
de fundamentar o conhecimento de académicos, mestres e todos aqueles que de alguma
forma se interessam pelas Ciéncias Farmacéuticas, pois apresenta material que demonstre
estratégias, abordagens e experiéncias com dados de regides especificas do pais, o que
€ muito relevante, assim como abordar temas atuais e de interesse direto da sociedade.

Deste modo a obra “Farmacia na Atengéo e Assisténcia a Saude” apresenta uma
teoria bem fundamentada nos resultados obtidos pelos pesquisadores que, de forma
qualificada desenvolveram seus trabalhos que aqui serdo apresentados de maneira concisa
e didatica. Sabemos o quéo importante é a divulgacéo cientifica, por isso evidenciamos
também a estrutura da Atena Editora capaz de oferecer uma plataforma consolidada e

confiavel para estes pesquisadores exporem e divulguem seus resultados.

Débora Luana Ribeiro Pessoa
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NEOPLASIAS MALIGNAS

RESUMO: Este trabalho teve como objetivo
analisar as evidéncias do tratamento adequado
da hidradenite supurativa ativa moderada a
grave com Adalimumabe (HUMIRA®) anticorpo
monoclonal para conter o avango (progressao) da
doenca e consequentemente previr neoplasias
malignas futuras. AHS é uma doenca inflamatoria
cronica da pele de dificil diagnostico, sem cura,
com potencial para transformacédo maligna e
mesmo que raro, as consequéncias podem ser
devastadoras, com alta mortalidade dos casos
que evoluem para neoplasias, Atualmente, nao
existe uma padronizagéo terapéutica .Arealizagéo
deste trabalho nos permitiu observar que, apesar
do ftratamento da HS com Adamimumabe
(HUMIRA®) seja claramente eficaz e seguro,
as evidéncias cientificas de menor progresséo
da doenca devido a esse tratamento sdo na
realidade ainda inconclusivas. Outro objetivo foi
analisar a importancia do farmacéutico clinico
na orientagdo da equipe de enfermagem ou
o préprio paciente em relacdo ao manuseio e
descarte da medicagéo (seringas ou canetas
preenchidas) como também no monitoramento
de interagdo medicamentosa e de possiveis
reacbes adversas do anticorpo monoclonal
Adalimumabe (HUMIRA®) no tratamento de
pacientes com hidradenite supurativa.
PALAVRAS-CHAVES: Adalimumabe, eficacia e
seguranca, hidradenite supurativa, malignizacéo
da doenca.

ABSTRACT: This study aimed to analyze the
evidence of adequate treatment of moderate
to severe active hidradenitis suppurativa with
Adalimumab (HUMIRA®) monoclonal antibody
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to contain the progression (progression) of the disease and consequently prevent future
malignancies. HS is a chronic inflammatory skin disease that is difficult to diagnose, without
cure, with the potential for malignant transformation and even if rare, as consequences can
be devastating, with high mortality of cases that evolve to neoplasms. Currently, there is no
therapeutic standardization. Carrying out this work in the care of observing that, although the
treatment of HS with Adamimumab (HUMIRA®) is clearly effective and safe, the scientific
evidence of less progression of the disease due to this treatment is in reality still inconclusive.
Another objective was to analyze the importance of the pharmaceutical clinic in guiding
the nursing team or the patient himself regarding the handling and disposal of medication
(filled syringes or pens) as well as in the monitoring of drug injection and possible adverse
reactions of monoclonal Adalimumab (HUMIRA®) in the treatment of patients with hidradenitis
suppurativa.

KEYWORDS: adalimumab, efficacy and safety, hidradenitis suppurativa and malignancy
disease progression.

11 INTRODUGAO

A Hidradenite Supurativa (HS), conhecida também como hidrosadenite, doenca de
Verneuil ou acne inversa € uma doencga dermatolégica cronica, recorrente e debilitante que
acomete os foliculos pilosos da pele e afeta as glandulas apécrinas. E caracterizada pelo
aparecimento de lesdes inflamatérias com nédulos, fistulas ou abscessos recorrentes,
dolorosos e profundos e consequentes cicatrizes hipertréficas. Estima-se que afeta 1 a 4%
da populagdo mundial e significativa incidéncia (6/100.000 habitantes), mais comumente
na puberdade até a quinta década de vida e acomete mais as mulheres que os homens. E
extremamente debilitante cujas etiologia e fisiopatologia ndo séo inteiramente conhecidas,
de dificil diagnostico tendo impacto extremamente negativo na qualidade de vida, baixa
autoestima, e impacto na vida socioeconémico dos doentes. As lesdes podem persistir por
meses, € as vezes, anos, se nao houver tratamento adequado.’*

As opcgdes terapéuticas farmacolégicas dividem-se em tépicas para doenca
mais branda e a sistémicas reservada para a doengca moderada a grave dividindo-se
essencialmente em terapia com antibiéticos oral, terapéutica hormonal e retin6ides orais.5®
Dependendo da gravidade da doenca, pode requerer uma combinacdo de estratégias
médicas e cirlrgicas."* A falta de eficacia dos tratamentos disponiveis para a doenga
levou a procura de novos alvos terapéuticos, levando a potenciais novos farmacos. Uma
melhor compreensao da fisiopatologia da doenga e o seu mecanismo inflamatério com a
presenca de mediadores pré-inflamatorios em infilirado das lesdes levou a descoberta de
novos alvos terapéuticos como o uso de medicamentos biolégicos, como Adalimumabe
(HUMIRA®), inibidores de fator de necrose tumoral proporcionando escolha de tratamentos
mais promissores. 26

Adalimumabe (HUMIRA®) primeiro anticorpo monoclonal totalmente humano,

produzido através de cultura celular. Assemelha-se aos anticorpos normalmente
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encontrados no organismo e age bloqueando o fator de necrose tumoral alfa (TNF-a),
uma proteina inflamatéria que esté presente em altos niveis em algumas doencas crénicas
imunomediadas, como a artrite reumatoide, doenca de Crohn, psoriase, hidradenite
supurativa, entre outras. E um medicamento que diminui o processo inflamatério, reduz
os sintomas da doenga, incluindo as dores é seguro e eficaz e representa um avango no
tratamento.

Adalimumabe (HUMIRA®) foi aprovado em 2002 pelo FDA para artrite reumatoide e
em 2003 na Unido Europeia. No Brasil, seu uso esté regulamentado pela Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) desde 2007 e tem aprovacéo para artrite reumatoide,
artrite psoriasica, espondilite anquilosante, Doenca de Crohn, psoriase, artrite idiopatica
Juvenil poliarticular e hidradenite supurativa. O FDA aprovou seu uso no tratamento de
HS moderada a grave em 2015 e pela Anvisa em 2018. Foi incorporado no SUS em 2019
para tratamento da HS ativa moderada a grave em pacientes adultos, quando a terapia
antibiotica foi inadequada, incluindo o tratamento de lesdes inflamatérias e prevencdo do
agravamento de abscessos e fistulas.” "

Atualmente néo existe cura para a HS e os tratamentos propostos sdo mais
supressivos do que curativos.5 O nao tratamento adequado da HS pode desenvolver
septicemia que em casos graves podem causar morte e a progressao da doenga evoluir
para neoplasias malignas, que é a complicagdo mais temida da doenca.10 O tratamento
adequado com o Adalimumabe (HUMIRA®) para conter o avanco da doencga contribui de
maneira significativa reduzindo a frequéncia de novas lesdes, no controle da supuracéo,
prevencao e a progressao da doenca, minimizando a formagéo das cicatrizes e melhorando
os sintomas, bem como, a qualidade de vida dos pacientes.s'm'11

Nosso grupo busca com este trabalho de reviséo literaria analisar as evidencias
e os aspectos que envolvem o tratamento adequado da HS ativa moderada a grave
com o anticorpo monoclonal Adalimumabe (HUMIRA®) para conter a progressdo da
doenca e consequentemente a prevencdo de neoplasias malignas. Busca também
descrever a importancia do farmacéutico hospitalar na orientacdo adequada da equipe
de enfermagem ou mesmo do préprio paciente em relagdo ao manuseio e descarte da
medicacé@o Adalimumabe (HUMIRA®) seringas ou canetas preenchidas e a importéncia do
monitoramento de interacdo medicamentosa e de possiveis reagdes adversas quanto ao
uso do anticorpo monoclonal Adalimumabe (HUMIRA®) no tratamento de pacientes com
HS.
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21 OBJETIVO

2.1 Objetivo Geral

Analisar as evidencias os aspectos que envolvem o tratamento adequado da HS
ativa moderada a grave com o anticorpo monoclonal Adalimumabe (HUMIRA®) para
conter 0 avanco (progressao) da doenca e consequentemente a prevencao de neoplasias

malignas.

2.2 Objetivo Especifico

Analisar a importancia do farmacéutico clinico na orientacdo da equipe de
enfermagem ou o préprio paciente em relagdo ao manuseio e descarte da medicacédo
(seringas ou canetas preenchidas) e monitoramento de interacdo medicamentosa e de
possiveis reagdes adversas do anticorpo monoclonal Adalimumabe (HUMIRA®) no
tratamento de pacientes com hidradenite supurativa.

31 JUSTIFICATIVA

Tendo em vista que ainda nédo existe cura para hidradenite supurativa (HS) e o ndo
tratamento adequado pode evoluir para neoplasias malignas que é a complicagdo mais
temida da doenga, nosso grupo busca analisar as evidencias que a o tratamento adequado
com o anticorpo monoclonal Adalimumabe (HUMIRA®) pode conter o avancgo da doenca e
contribuir de maneira significativa reduzindo a frequéncia de novas lesbes, no controle da
supuracao, prevencao e a progressao da doenca, minimizando a formagao das cicatrizes e
melhorando os sintomas e a qualidade de vida das pessoas com esta enfermidade.

41 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de revisédo da literatura realizado no periodo compreendido
entre os meses dezembro 2019 e setembro de 2020. O estudo teve como base os Ultimos
15 anos. Foram realizadas pesquisas nas seguintes bases cientificas: Scielo, PubMed,
Science, Lillacs, Google académico, também utilizamos como fonte as publicagbes na
literatura relacionadas ao assunto.

51 DESENVOLVIMENTO

Hidradenite supurativa (HS), também conhecida como hidrosadenite, doenca de
Verneuil ou acne inversa € uma patologia inflamatéria cutanea crénica do epitélio folicular,
recorrente e debilitante e frequentemente ocorre infeccdo bacteriana secundaria. Nas
mulheres as regides mais acometidas sao a infra mamaria e a inguinal enquanto nos
homens é mais comum nas regides glutea e perianal. Historia familiar e presenca de

fatores como diabetes, obesidade, doenca inflamatéria intestinal e espondiloartropatia,
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tabagismo e presenca atrito mecanico como o uso de roupas apertadas como tronco e area
da cintura podem influenciar na evolugéo da doenga. O diagnéstico € clinico com base em
lesbes tipicas (n6dulos, abscessos, fistula), localizagbes (dobras cutaneas) e natureza das
recidivas e cronicidades. *

De dificil diagnostico, falta de terapia curativa, recorréncias e por ser muito debilitante,
faz do tratamento um grande desafio. O tempo do inicio da doenga até o diagnostico pode
levar até 7,2 anos. O diagnoéstico correto e imediato inicio do tratamento podem evitar o
agravamento e reduzir o risco de progressdo do HS para doenca debilitante em estagio
final ou progressao para neoplasias malignas."_13

E importante, para definir qual o melhor tratamento a ser empregado, classificar
adequadamente a HS. Existem muitas classificacbes de avaliag@o clinica da gravidade
dos sinais e sintomas da HS e a mais utilizada é a classificagéo de “Hurley” (Tabela 1) que
auxilia na definicdo entre tratamento conservador medicamentoso ou cirdrgico de acordo
com o grau de evolucdo das lesdes.

Entretanto, n&o permite avaliar a evolugcéo do tratamento, a localizacéo das lesdes,
n&o considera o nimero de areas afetadas e o estado inflamatério.

Hurley Estadio | (leve) Abscesso Unico, ou multiplos, nédulos inflamatérios, mas sem fibrose ou
cicatrizes.

As erupcdes sao dolorosas e comegam geralmente como nodulos firmes
(carogos), normalmente os nédulos sé&o vermelhos e muitas vezes
confundidos com acne, herpes ou pelo encravado.

Hurley Estadio I Abscesso recorrente Unico, ou multiplos, separados, com formagéo de
(moderado) fistulas e cicatrizes.
Sao frequentemente recorrentes, provocando cicatrizes intercaladas com
pele saudavel.

Hurley Estadio lll (grave) ~ Multiplas fistulas interconectados e abscessos envolvendo ao menos uma
area anatémica completa.

Mdltiplos abcessos e cicatrizes sem zonas de pele normal entre elas. Pode
estar associado a eliminagcao de pus com odor desagradavel.

Tabela 1. Estadiamento de Hurley para classificagdo da gravidade da HS
Fonte: Adaptado de Magalhées et al (2019). 121415

Outra classificagdo utilizada para a doenga HS é a International Hidradenitis
Suppurativa Severity Score System (IHS4). Divide a gravidade da doenca em trés niveis
(leve <3, moderada entre 4 e 10 e grave >11). Leva em considerag¢do a contagem de lesbes
e atribui pesos diferentes conforme o tipo de lesdo (nédulo, abscesso ou fistula drenante)
através do calculo: IHS4 = (n° de nédulos x 1) + (n° de abscessos x 2) + (n° de fistulas

12,14,15
drenantes x 4)
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Também é utilizada a classificagdo Physician’s Global Assessment (HS-PGA) para

avaliar a gravidade da doenga HS em seis niveis: sem lesbes, minima, leve, moderada,

12,14,15
grave e muito grave. (Tabela 2)
Classificagéo Definicao
Sem lesdes (score = 0) 0 abscessos, 0 fistulas, 0 n6dulos inflamatorios e 0 n6dulos

nao inflamatérios

Minima (score = 1) 0 abscessos, 0 fistulas, 0 n6dulos inflamatérios e presenca de
nédulos ndo inflamatérios

Leve (score = 2) 0 abscessos, 0 fistulas e 1-4 nodulos inflamatérios
ou 1 abcesso ou 1 fistula e 0 nédulos néo inflamatérios

Moderada (score = 3) 0 abscessos, 0 fistulas, e > 5 nddulos inflamatérios; ou
1 abscesso ou 1 fistula e > 1 nédulo inflamatério; ou 2-5
abscessos ou fistulas e < 10 nédulos inflamatérios

Grave (score = 4) 2-5 abscessos ou fistulas e > 10 nédulos inflamatorios

Muito grave (score = 5) > 5 abscessos ou fistulas

Tabela 2- Physician’s Global Assessment (HS-PGA)
12,14,15

Fonte: Adaptado de van Rappard et al (2016).

Para avaliar a resposta ao tratamento pode ser utilizada a escala Hidradenitis
Suppurativa Clinical Response (HiSCR) que avalia a gravidade da doenca e permite definir
um tratamento terapéutico adequado. Os 3 tipos de lesdes séo:

1. Abscesso: flutuante, com ou sem drenagem, sensivel ou doloroso; 2. Nédulos
inflamatorios: doloroso, eritematoso, granuloma piogénico; 3.Fistula de drenagem: tratos
sinusais com comunicac¢ao na derme, drenando secrecao purulenta. Considera resposta
ao tratamento a reducdo de no minimo 50% no quantitativo de abscessos e nodulos
inflamatérios e ndo ter aumento do numero de abscessos e fistulas. A resposta parcial é
dada com reducéo de 25% a 49% dos mesmos parametros e como nao respondedores
aqueles que apresentem menos de 25% de reducé@o no HISCR. °

Estima-se que no Brasil a prevaléncia da HS é de 0,41% na populag¢éo, sendo mais
prevalente em adolescentes (0,57%) e adultos (0,47%) do que em criangas (menos de
0,03%) e sem diferenga entre as diversas regides do pais. e

De acordo com Consenso Brasileiro de HS a recomendacéo para o tratamento da
HS é baseada no impacto da doencga no paciente e da gravidade. Requer uma combinacao
de estratégias médicas, incluindo tratamento com medicamentos, mudanca de habitos
ou cirurgia. As opg¢oOes terapéuticas farmacoldgicas para HS dividem-se em topicas para
doenca mais branda e a sistémicas reservada para a doenca moderada a grave dividindo-
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se essencialmente em antibi6ticos (monoterapia ou terapia antibiética combinada), terapia
hormonal, retindéides orais, imunossupressores orais e agentes bioldgicos (Anti-TNF-cx).4’6’14

Atualmente a fisiopatogenia da HS é entendida como: hiperceratose e oclusdo
folicular; dilatacdo da unidade pilossebécea; ruptura e liberacdo do conteudo folicular
na derme; reagéo inflamatoéria secundaria; influxo de células inflamatérias e liberagéo de
novas citocinas, perpetuando o processo (aumento de TNFa, IL-6, IL-10, IL-12, IL-23 e IL-
17); com a formacao de abscessos e fistulas. Ainda ndo esta clara se os esteroides sexuais
influenciam na doenca no inicio da puberdade com predominancia feminina e exacerbacao
perimenstrual.14

O mecanismo inflamatério da HS com a presenca de mediadores pro- inflamatorios
em infiltrado das lesGes levou a tratamento mais promissores com medicamentos biologicos,
como inibidores de fator de necrose tumoral. &

O uso de medicamentos biolégicos mostrou-se eficaz e seguro na HS, com indicacéao
para casos moderados a graves que falharam com o tratamento convencional, ou seja,
quando a terapia antibiética foi inadequada, incluindo o tratamento de lesdes inflamatérias
e prevencao do agravamento de abscessos e fistulas. "

Aprovado pelo FDA em 2002 e na Unido Europeia em 2003 o Adalimumabe
(HUMIRA®) esta regulamentado no Brasil pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA) desde 2007 e tem aprovacéo para artrite reumatoide, artrite psoriésica, espondilite
anquilosante, Doenca de Crohn, psoriase, artrite idiopatica Juvenil poliarticular e hidradenite
supurativa. Seu uso no tratamento de HS moderada a grave foi aprovado pelo FDAem 2015
e pelaAnvisa em 2018. Incluido no Protocolo Clinico de Diretrizes Terapéuticas para HS em
setembro de 2019 foi incorporado no SUS para pacientes adultos com HS ativa moderada
a grave que falharam a terapia com antibi6ticos sistémicos ou que apresentam intolerancia
ou contraindicagéo aos antibioticos sistémicos.”"* O esquema posolédgico recomendado
€ de 160 mg inicialmente, no Dia 1 (quatro injecbes subcuténeas de 40 mg aplicadas em
um dia ou divididos em duas inje¢6es de 40mg por dois dias consecutivos), seguidas de
80 mg (duas inje¢cdes de 40mg) duas semanas depois, ho Dia 15 e , uma injecéo de 40 mg
uma vez por semana a partir do dia 29 (duas semanas depois da segunda aplica¢do). Caso
necessario, o uso de antibioticos pode ser continuado durante o tratamento e

Adalimumabe (HUMIRA®) atualmente € um dos farmacos mais eficazes na
terapéutica da HS e também o mais utilizado no tratamento da doengca avancada.6
Primeiro anticorpo monoclonal totalmente humano, produzido através de cultura celular
que se liga especificamente ao fator de necrose tumoral alfa (TNF-alfa), citocina envolvida
nas respostas inflamatorias e imunes, age bloqueando a interacdo do TNF-alfa com seus
receptores TNF p55 e p75 da superficie celular (Figura 1) e modula as respostas biol6gicas
que sdo induzidas ou reguladas pelo TNF, incluindo alteragdes nos niveis de moléculas de

adeséao, responsaveis pela migracdo de leucécitos. Nas lesbes de HS sado encontradas
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grandes quantidades de TNF. Arelacdo entre a farmacodindmica e o mecanismo de agéo do

. . -, ) 1,7-9,17
Adalimumabe ainda ndo é bem esclarecida:
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Figura 1: Estrutura do Adalimumabe
Fonte: Drugs.com (2019) 7

Adalimumabe (HUMIRA®) também modula respostas bioldgicas induzidas ou
reguladas pelo TNF, incluindo alteragbes nos niveis de moléculas de adesao, responsaveis
pela migracdo de leucécitos (ELAM-1, VCAM-1 e ICAM-1 com IC50 de 1-2 X 10-10 M).
Apos o tratamento com Adalimumabe (HUMIRA®) em pacientes com HS observou-se
uma rapida diminuicdo em relagdo aos niveis basais dos marcadores de fase aguda da
inflamagéo (proteina C-reativa, velocidade de hemossedimentagéo, e citocinas séricas
como a IL-6), reducdo na expressdo de TNF e nos marcadores inflamatérios como o
antigenoleucdcitario humano (HLA-DR).B’g Ap6s administracéo de dose Unica de 40 mg de
Adalimumabe (HUMIRA®) por via subcutanea (SC) observou-se absorcéo e distribuicao
lenta do Adalimumabe (HUMIRA®), com pico de concentracéo plasmatica médio em cerca
de cinco dias ap6s a administracéo. A biodisponibilidade média absoluta do Adalimumabe
(HUMIRA®) estimada a partir de trés estudos ap6s dose Unica subcuténea de 40 mg foi
de 64%. A farmacocinética de dose Unica foi determinada em varios estudos com doses
intravenosas (IV) variando entre 0,25 a 10 mg/kg. O volume de distribui¢éo variou de 4,7 a 6,0
litros, indicando que o Adalimumabe (HUMIRA®) se distribui de modo similar nos liquidos
vascular e extravascular. E eliminado lentamente, com depuragao tipicamente abaixo de 12
mL/h. A meia-vida média da fase terminal foi de aproximadamente duas semanas, variando
de 10 a 20 dias. A depuracado e a meia-vida permaneceram relativamente inalteradas no

intervalo de doses estudado, e a meia-vida terminal foi semelhante ap6s administracao
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intravenosa e subcuténea. A dose de 160 mg na semana 0 seguida por 80 mg na Semana
2 alcangou uma concentracéo sérica de aproximadamente 7 a 8 mcg/ml na Semana 2 e na
semana 4. A concentracdo média no estado de equilibrio na Semana 12 para Semana 36
foi aproximadamente 8 a 10 mcg/ml durante o tratamento com 40 mg por semana. °

Alguns estudos placebo controlado, duplo cego (PIONEER I e II) e um estudo aberto
de extensdo em pacientes adultos com HS moderada a grave que foram intolerantes,
contraindicados ou com uma resposta inadequada a terapia antibi6tica sistémica avaliaram
a seguranca e eficacia de Adalimumabe (HUMIRA®). Foram avaliados 307 pacientes no
estudo PIONEER | e 326 pacientes no estudo PIONEER II. Adalimumabe (HUMIRA®) 40
mg semanalmente, em comparagao com o placebo, resultou em taxas de resposta clinica
significativamente mais elevadas em ambos os ensaios em 12 semanas.

As taxas de eventos adversos graves foram semelhantes nos grupos. 4&°

Em uma revisdo sistematica foi demonstrado que Adalimumabe (HUMIRA®) 40
mg semanal melhorou o indice de Qualidade de Vida em Dermatologia (DLQI) de forma
clinicamente significativa em comparacao com placebo e ndo houve diferenca significativa
em eventos adversos graves ou infecciosos. Adalimumabe (HUMIRA®) semanal foi superior
ao placebo para quase todos os demais desfechos secundarios. Adalimumabe (HUMIRA®)
foi pior do que o placebo para o desfecho aumento da dor medido pela escala visual
analégica. Evidéncias de qualidade moderada sugere que Adalimumabe (HUMIRA®) com
aplicagéo semanal e infliximabe séo eficazes enquanto Adalimumabe (HUMIRA®) a cada
duas semanas e etanercepte séo ineficazes. o2

A apresentacdo seringa ou caneta preenchida ( dose Unica) de facil manuseio
e administracdo subcutédnea tem grande vantagem em relagdo a novos anticorpos
monoclonais em estudo como o infliximabe e o etanercept que apesar de apresentarem
resultados promissores, tem como grande desvantagem a administragdo intravenosa
com duragéo de 1-2 h e a vigilancia do doente na hora seguinte a administracdo devidos a
possibilidade de reacdes adversas como flushing, cefaleias, nauseas, dispneia e alteracoes
cuténeas no local dainjecdo. Outros farmacos inibidores do TNF-a, como ustekinumabe
(utilizado no tratamento da psoriase), anakinra, certolizumabe-pegol e golimumabe que
apesar de apresentarem resultados positivos e promissores para o tratamento da HS, ainda
necessitam de maiores evidéncias cientificas. O tratamento da HS no mundo ainda néo é
claramente estabelecido e as op¢bes atualmente estudadas e usadas sé@o provenientes de
estudos pequenos e baseados emum numero limitado de casos. *

Como a HS é uma doencga inflamatéria crénica da pele que tem potencial para
transformagé@o maligna em carcinoma escamoso celular (CEC) e mesmo sendo raro € uma
complicagdo incomum, mas assustadora, sendo alta morbidade e até o momento o manejo
nao foi padronizado ou otimizado. Apesar da maioria dos casos de CEC serem tumores
bem diferenciados na HS, sdo de natureza altamente agressiva e com alta probabilidade

de progressao rapida, recorréncia, metastase e alta mortalidade, sendo necessario um
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tratamento agressivo. A intervencgéo cirurgica tardia € muito dilacerante e pode ser fatal
para o paciente. Dependendo da extensdo do tumor a excisao cirargica pode ser grande e
profunda sendo necessario avaliacao do linfonodo sentinela e terapias oncologicas. 19-23
Uma reviséo literaria de pacientes com CEC secundario a HS demostrou que uma taxa de
recorréncia de 48% foi observada apés a resseccgéo “curativa” e aproximadamente metade
dos pacientes foram a ébito pela doenca, e o grau do carcinoma foi o Unico preditivo de
mortalidade. Embora o desenvolvimento de carcinoma seja um evento incomum na HS,
as consequéncias podem ser devastadoras, com mortalidade aproximando-se de 50% dos
casos que evoluem para carcinoma. Fe

O tratamento da HS com o monoclonal é claramente eficaz e segura, porém, se
faz necessario mais estudos clinicos para monitorar os pacientes por um periodo de tempo

. X - 23,25
maior onde se possa avaliar a evolugéo da HS.

61 ATUACAO DO FARMACEUTICO

O farmacéutico deve orientar e dar todas as informag¢des necessérias para o uso
correto e sobre a seguranca do Adalimumabe (HUMIRA®) aos pacientes que fazem
tratamento de HS com o anticorpo monoclonal. Deve seguir as recomendagdes e
precaucdes para o uso seguro e eficaz de Adalimumabe (HUMIRA®). O farmacéutico tem
fundamental importancia no manuseio, orientagdo e monitoramento de possiveis reagcbes
adversas de anticorpo monoclonal (Adalimumabe) no tratamento de pacientes com
hidradenite supurativa. *

71 RESULTADO

Pesquisamos e coletamos 255 referéncias bibliograficas em inglés e portugués
com assuntos atualizados publicados nos Gltimos 15 anos, destes, apos serem analisados
selecionamos 25 dos quais atendiam aos objetivos da pesquisa. Embora o artigo seja sobre
a abordagem do tratamento adequado da HS com o anticorpo monoclonal Adalimumabe
para conter o avanco (progressao) da doenga e assim prevenir neoplasias malignas achou-
se essencial umadescricdo genérica abrangendo a epidemiologia, fisiopatologia, diagnostico
e estadiamento da HS para uma melhor integracdo e compreensao do tema. Apds andlise
acurada e critica das referéncias selecionadas elaborou-se entéo este artigo.

81 DISCUSSAO

Embora o tratamento da HS com o monoclonal seja claramente eficaz e segura, se
faz necessario mais estudos clinicos que monitore os pacientes por um periodo de tempo
maior onde se possa avaliar a evolugdo da HS.
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Encontramos na bula do medicamento, informagfes que demostre a importancia do
farmacéutico na orientacdo da equipe de enfermagem ou mesmo do proprio paciente em
relacédo ao correto manuseio e descarte da medicagédo (seringas ou canetas preenchidas).
N&o esté claro a atuacdo do farmacéutico no monitoramento de interacdo medicamentosa
e de possiveis reacoes adversas do Adalimumabe (HUMIRA®) anticorpo monoclonal no
tratamento de pacientes com hidradenite supurativa.

91 CONCLUSAO

Nosso grupo busca com esta pesquisa trazer a tona a discussao do tratamento da
HS que é uma doenca de dificil diagnostico e tem grande impacto negativo na qualidade de
vida, baixa autoestima e impacto na vida socioeconémico dos pessoas. Apesar de estudos
que demostre a eficacia e seguranca do tratamento da doenga com o anticorpo monoclonal
Adalimumabe (HUMIRA®), as evidéncias cientificas s&o inconclusivas de que o correto
tratamento da HS com Adalimumabe (HUMIRA®) pode levar a uma menor incidéncia de
progressao da doencga e consequentemente prevenir a evolugdo da doenca em neoplasias
malignas.

A assisténcia farmacéutica ainda ndo é concreta. Deve-se ter também a real
importancia do papel do farmacéutico na orientacdo do manuseio de anticorpo monoclonal
e a atuacdo da assisténcia farmacéutica em relagdo ao monitoramento de interacbes
medicamentosas e de possiveis reacoes adversas mantendo a boa qualidade de vida aos
pacientes, obtendo assim resultados positivos no tratamento da HS.
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