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Apresentacao

Os boletins informativos foram feitos de acordo com a demanda do
servigo clinico do Hospital Universitario de Brasilia utilizando-se para tanto a
farmacologia baseada em evidencias clinica.

A medicina baseada em evidéncias € o atendimento ao paciente
utilizando como instrumento de decisdo dados disponiveis em estudos
conduzidos adequadamente. Estes dados fornecem o grau de recomendacéo
para as condutas, sendo estas: A — estudos experimentais ou observacionais
de melhor consisténcia, B — estudos experimentais ou observacionais de menor
consisténcia, C — relatos de casos e estudos nao controlados, D — opinido de
especialistas, baseadas em consensos ou estudos fisiologicos.

As consideragdes técnicas descrevem a fisiopatologia das doengas, os
possiveis mecanismos de ag&o das interagdes, o manejo clinico e conclusao.

As principais bases de dados utilizadas foram: UptoDate, Micromedex;
além de pesquisa feita no Medline sem restricdo de datas, limitados em:
Clinical Trial, Ensaio Clinico Randomizado e meta-analise. Considerou-se
apenas periodicos disponiveis em full-text no Portal da CAPES. Foi utilizado
como estilo de formatagao o Estilo ABNT.

Os boletins informativos contemplam informacdes técnicas, direcionadas
aos profissionais de saude, objetivando fornecer dados com evidéncia clinica a
respeito de interacbes medicamentosas frequentes em nivel ambulatorial e

hospitalar, que possam subsidiar o uso racional de medicamentos.
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Ciclofosfamida: Orientacao Aos
Pacientes
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O que devo saber antes de comecar a tomar Ciclofosfamida?

1) Devo beber agua, mas quanto e por que?

Vocé deve beber muita agua por dia, no minimo 2 litros (4 garrafinhas de
agua), isso vai ajudar a evitar os sintomas causados pela ciclofosfamida.’?Se
vocé tiver problema nos rins (n&o puder tomar muita agua), pergunte ao meédico
quanta agua vocé pode beber.

2) O tratamento pode causar feridas na boca (conhecido como mucosite). Que
cuidados posso ter para evitar e tratar essas feridas?

Cuidados para evitar feridas na boca:
* Escovar bem os dentes depois das refeicdes com escovas macias e
pasta de dente de crianga;
* Conversar com um nutricionista sobre a alimentag&o durante o
tratamento e necessidade de suplementacgao;

@)
@)

O O O O

Nao Fumair;

N&o tomar bebidas alcodlicas, refrigerante e sucos citricos, como
Tampico® e Xtapa®;

Evitar alimentos muito frios ou muito quentes;

Evitar alimentos com: temperos apimentados, acidos, muito sal,
Preferir alimentos pastosos ou batidos no liquidificador;
Alimentos como: pudins, mingaus, vitaminas, gelatina, sopas
batidas com carne, frango e/ou peixe, leite e preparados, pois
possuem muitas calorias e s3o ricos em proteinas;*
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3) A Ciclofosfamida pode causar enjoo. O que fazer para diminuir a vontade de
vomitar?

Comer antes de sentir fome, devagar, com pequenas e frequentes
refeicdes, de 2h em 2h, pois a fome pode aumentar o enjoo;
Evitar alimentos muito picantes, gordurosos e doces;

Evitar alimentos e bebidas quentes;

Evitar beber liquidos durante as refeigdes;

Ficar longe da cozinha durante o preparo dos alimentos

Comer em ambiente ventilado e agradavel; *

2288 &

4) Durante o tratamento posso sentir fraqueza e cansaco. Que alimentos
podem ajudar a prevenir a anemia?

Consulte o médico ou nutricionista se vocé pode comer esses alimentos.

* Alimentos de origem animal, como frango, peixe e principalmente carne
vermelha;

* Legumes e verduras de cor verde escuros, como couve, brocolis
e espinafre.

* Feijao, ervilha e outros graos.

- Combinar os vegetais com fontes de vitamina C, laranja, tangerina
(mexerica), lim&o, acerola.

- Evitar tomar leite, queijo, requeijao, iogurtes e outros derivados junto ou
perto do horario de almogo e jantar. 58

5) A ciclofosfamida pode passar pelo xixi, cocd e suor para as pessoas perto de
mim. Que cuidados tenho que ter em casa depois de tomar o medicamento?

- Quando usar o vaso sanitario dar descarga trés vezes com a tampa
fechada, fazer isso até trés dias depois que tomou a ciclofosfamida. Finalizar a
limpeza do vaso com agua sanitaria.

- No banho: primeiro lavar as maos, depois o rosto e a cabeca, em
seguida a barriga, costa, bragos e cateter (se tiver), depois lavar as pernas e 0s
pés e por ultimo lavar as regides genital e anal (partes intimas). Ao final do
banho, lave as maos novamente. "2

6) Quais os cuidados que devem ter caso eu esteja acamado?
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- E importante que a pessoa que for limpar xixi, cocd, suor ou vémito
esteja sempre usando luvas e material descartavel. Todos os materiais devem
ser jogados em dois sacos plasticos bem fechados.
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