
Critérios de exclusão

- Episódios com registos clínicos incompletos ou informação 

insuficiente.
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As reações de hipersensibilidade (RH) associadas aos taxanos representam um desafio clínico relevante em oncologia, podendo surgir

precocemente após o início da perfusão e variar desde manifestações cutâneas ligeiras até reações graves potencialmente fatais. Apesar

da pré-medicação reduzir a sua incidência, algumas reações persistem, exigindo estratégias alternativas, como o switch para

formulações isentas de excipientes imunopatogénicos ou a implementação de esquemas de dessensibilização. A gestão destas

reações requer uma abordagem multidisciplinar, essencial para assegurar a continuidade do tratamento oncológico.

Objetivos

Caracterizar uma série de casos de 

reações de hipersensibilidade 

associadas aos taxanos em 

contexto hospitalar e avaliar o seu 

impacto na estratégia terapêutica 

adotada.

Metodologia

Resultados

Os resultados demonstraram que as RH a

taxanos ocorrem predominantemente nos

primeiros minutos de perfusão e ciclos do

tratamento. O paclitaxel é o taxano mais

envolvido. A elevada frequência de

manifestações clínicas e de reações de

grau moderado a grave evidencia o

impacto clínico significativo destas

ocorrências e a necessidade de uma

abordagem individualizada. 
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Critérios de inclusão

- Todos os episódios de reações de hipersensibilidade registados 

em doentes submetidos a tratamentos com paclitaxel, docetaxel 

e cabazitaxel.
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Conclusão

Conforme evidenciado, estas reações constituem eventos clinicamente

relevantes, com impacto direto na continuidade e segurança do

tratamento. A identificação precoce e a implementação de estratégias

terapêuticas individualizadas, nomeadamente através do switch para

paclitaxel-albumina ou a implementação de protocolos de

dessensibilização, permitiram, na maioria dos doentes, a manutenção da

terapêutica oncológica de forma segura, sem necessidade de avançar para

linhas terapêuticas subsequentes. Destaca-se, assim, o contributo do

farmacêutico hospitalar através da gestão farmacoterapêutica, avaliação do

risco-benefício e suporte à decisão clínica.

Discussão

Estratégia terapêutica adotada

Introdução

Bibliografia

Momento de ocorrência da RH Distribuição da gravidade das RH por 
fármaco envolvido (n=52)

Tempo decorrido até 
ao aparecimento da 

RH
Manifestações clínicas identificadas

1


	Diapositivo 1:   Critérios de exclusão Episódios com registos clínicos incompletos ou informação insuficiente.

