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Introducao

As reacdes de hipersensibilidade (RH) associadas aos taxanos representam um desafio clinico relevante em oncologia, podendo surgir

precocemente apds o inicio da perfusao e variar desde manifestacdes cutaneas ligeiras até reacdes graves potencialmente fatais. Apesar

da pré-medicacao reduzir a sua Incidéncia, algumas reacdes persistem, exigindo estratégias alternativas, como o switch para

formulacdes isentas de excipientes imunopatogénicos ou a implementacao de esquemas de dessensibilizacao. A gestao destas

reagées requer uma abordagem multidiscipl

Inar, essencial para assegurar a continuidade do tratamento oncoldgico.
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Os resultados demonstraram que as RH a
taxanos ocorrem predominantemente nos
primeiros minutos de perfusao e ciclos do
tratamento. O paclitaxel € o taxano mais
A de

manifestacdes clinicas e de reacdes de

envolvido. elevada

frequéncia
grau moderado a grave evidencia o0

impacto  clinico  significativo  destas

OCOrréncias e a necessidade de uma

abordagem individualizada.

Conforme evidenciado, estas reacdes constituem eventos clinicamente

relevantes,
tratamento. A identificacao precoce e a implementacao de estratégias

terapéuticas individualizadas, nomeadamente através do switch para

dessensibilizacao, permitiram, na maioria dos doentes, a manutencao da

farmacéutico hospitalar através da gestao farmacoterapéutica, avaliacao do

com Iimpacto direto na continuidade e seguranca do

paclitaxel-aloumina ou a Implementacao de  protocolos de

terapéutica oncoldgica de forma segura, sem necessidade de avancar para

linhas terapéuticas subsequentes. Destaca-se, assim, o0 contributo do

risco-beneficio e suporte a decisao clinica.
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	Diapositivo 1:   Critérios de exclusão Episódios com registos clínicos incompletos ou informação insuficiente.

