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RESUMO: A esclerodermia sistêmica é uma doença autoimune rara e complexa, caracterizada 
por alterações vasculares, inflamação crônica e fibrose progressiva de múltiplos órgãos. Este 
estudo teve como objetivo analisar a aplicabilidade terapêutica da ciclofosfamida no tratamento 
da esclerodermia sistêmica, explorando suas manifestações clínicas, critérios diagnósticos, 
mecanismos farmacológicos e principais cuidados no manejo do fármaco. Trata-se de uma 
revisão integrativa da literatura realizada nas bases BVS, SciELO e PubMed, utilizando 
descritores em português, inglês e espanhol, com artigos publicados nos últimos dez anos. Os 
resultados evidenciaram que a ciclofosfamida apresenta eficácia na estabilização da doença, 
especialmente nos casos de comprometimento pulmonar intersticial e formas difusas, embora 
esteja associada a efeitos adversos relevantes, como toxicidades renais, cardíacas e urológicas. 
Destaca-se a importância do monitoramento clínico rigoroso e de protocolos terapêuticos bem 
definidos para reduzir riscos e otimizar os benefícios do tratamento. Assim, este estudo 
contribui para a prática clínica ao fornecer subsídios teóricos para a tomada de decisão e para 
futuras pesquisas voltadas ao desenvolvimento de estratégias terapêuticas mais seguras e 
individualizadas. 

Palavras-chave: Esclerodermia Sistêmica. Ciclofosfamida. Efeitos Adversos. 

ABSTRACT: Systemic scleroderma is a rare and complex autoimmune disease characterized 
by vascular alterations, chronic inflammation, and progressive fibrosis of multiple organs. This 
study aimed to analyze the therapeutic applicability of cyclophosphamide in the treatment of 
systemic scleroderma, exploring its clinical manifestations, diagnostic criteria, pharmacological 
mechanisms, and key concerns in drug management. This is an integrative literature review 
conducted in the BVS, SciELO, and PubMed databases, using descriptors in Portuguese, 
English, and Spanish, with articles published in the last ten years. The results showed that 
cyclophosphamide is effective in stabilizing the disease, especially in cases of interstitial lung 
involvement and diffuse forms, although it is associated with significant adverse effects, such 
as renal, cardiac, and urological toxicities. The importance of strict clinical monitoring and 
well-defined therapeutic protocols is emphasized to reduce risks and optimize treatment 
benefits. Thus, this study contributes to clinical practice by providing theoretical support for 
decision-making and for future research aimed at developing safer and more individualized 
therapeutic strategies. 
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INTRODUÇÃO 

As articulações, componentes do sistema articular, são responsáveis por unir dois ou 

mais ossos que se encontram. Elas desempenham um papel essencial na mobilidade do corpo, 

permitindo desde pequenos ajustes até amplos movimentos. Atuando em conjunto com 

músculos e ossos, formam um sistema que funciona como alavanca, tornando possível a 

realização dos movimentos corporais. Quanto à capacidade de movimentação, as articulações 

se agrupam em três categorias principais. As sinartroses, ou articulações fibrosas, apresentam 

pouca ou nenhuma mobilidade, unindo os ossos de forma bastante rígida. Já as anfiartroses, 

também chamadas de cartilaginosas, permitem um grau moderado de movimento, sendo 

comuns em regiões que exigem certa flexibilidade. Por fim, as diartroses, ou articulações 

sinoviais, são altamente móveis e estão envolvidas nos movimentos mais amplos realizados 

pelo corpo (Terçariol, 2024; Montaria, 2016). 

O tecido conjuntivo tem esse nome porque atua ligando diferentes partes do corpo, 

oferecendo suporte, preenchimento e conexão entre os tecidos (Ham; Cormack, 1983, apud 

Montaria, 2016). A estrutura única de sua matriz extracelular permite que ele suporte impactos, 

seja resistente à tração e apresente elasticidade. Ele também participa de importantes funções 

do organismo, como a defesa imunológica, a coagulação do sangue, a regeneração de tecidos e o 

transporte de substâncias como gases, nutrientes e resíduos metabólicos (Ovalle; Nahirney, 

2008, apud Montaria, 2016). 

A matriz extracelular apresenta variações em sua constituição conforme os tipos 

celulares existentes no tecido conjuntivo. Normalmente, ela inclui componentes fibrosos, como 

fibras colágenas, elásticas e reticulares, e uma parte amorfa, conhecida como substância 

fundamental, composta por glicosaminoglicanos, proteoglicanas e glicoproteínas. Essa 

composição é o que determina as propriedades e funções específicas de cada tecido conjuntivo 

(Geneser, 2003; Ross e Pawlina, 2012, apud Montaria, 2016). 

A esclerodermia é uma enfermidade autoimune que afeta o tecido conjuntivo e pode 

atingir diferentes órgãos e sistemas do corpo. Seu desenvolvimento está relacionado a alterações 

nos vasos sanguíneos e no endotélio, o que pode levar à redução do fluxo sanguíneo, acúmulo 

de fibrose e prejuízo progressivo das funções nas áreas comprometidas, como pele, pulmões, 

trato gastrointestinal e coração. A manifestação clínica da doença varia entre formas cutâneas 

mais restritas, difusas ou predominantemente viscerais, dependendo da intensidade do 

desequilíbrio imunológico, das alterações vasculares e da produção excessiva de matriz 

extracelular, que favorece o processo de fibrose (Lameira, 2023). 
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A esclerodermia pode manifestar-se de diferentes formas clínicas. Na forma difusa, há 

um acometimento mais amplo da pele, com evolução acelerada e comprometimento precoce de 

órgãos internos, estando associada a anticorpos como anti-topoisomerase I (anti-Scl 70) e anti-

RNA polimerase III. Já na forma limitada, as alterações cutâneas são mais restritas às 

extremidades, com progressão mais lenta e surgimento tardio de complicações como 

telangiectasias e hipertensão arterial pulmonar, frequentemente associada ao anticorpo 

anticentrômero. Há ainda outras classificações, como a esclerodermia sine escleroderma, 

esclerodermia precoce e esclerodermia muito precoce, voltadas ao diagnóstico em fases iniciais 

e com poucos sintomas, baseando-se em achados como fenômeno de Raynaud, alterações 

vasculares na capilaroscopia e presença de autoanticorpos específicos (Lameira, 2023). 

Apesar de não existir um protocolo fisioterapêutico específico para o tratamento da 

esclerodermia, intervenções precoces de fisioterapia e terapia ocupacional contribuem para 

preservar a independência funcional dos pacientes. A prática regular de exercícios pode ter 

efeito anti-inflamatório, reduzindo a necessidade de imunossupressores. A cinesioterapia, ao 

estimular movimentos controlados, favorece a força, flexibilidade, coordenação e alívio da dor, 

sendo uma abordagem eficaz no tratamento (Jorge et al., 2016). 

O tratamento da esclerodermia envolve o uso de diversos imunossupressores, como 

metotrexato, azatioprina, ciclofosfamida, ciclosporina, hidroxicloroquina e micofenolato, sendo 

a escolha baseada na experiência clínica do profissional, já que ainda não existem diretrizes 

nacionais bem definidas. Em casos de intolerância, efeitos adversos ou contraindicações ao uso 

desses medicamentos, metotrexato e azatioprina podem ser considerados como alternativas 

(Lameira, 2023). A ciclofosfamida é a medicação com maior evidência científica até o momento, 

mas outras abordagens, como micofenolato mofetil, rituximabe, transplante autólogo de 

células-tronco hematopoéticas e transplante pulmonar, vêm sendo estudadas, com resultados 

preliminares promissores (Álvarez-Barreneche; Velásquez-Franco; Mesa-Navas, 2017). 

A ciclofosfamida (CFM) é um agente antineoplásico da classe dos alquilantes, derivado 

das mostardas nitrogenadas e pertencente ao grupo das oxazafosforinas. Trata-se de um 

fármaco não específico de ciclo celular, introduzido no final da década de 1950, utilizado no 

tratamento de diversas neoplasias, incluindo desordens mieloproliferativas e 

linfoproliferativas, tumores malignos, além de enfermidades do sistema imunológico. É 

empregada em diferentes protocolos terapêuticos, tanto em adultos quanto em crianças (Caldas, 

2024). 
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Sabe-se que sua administração pode ser oral (dose diária a cada 24h) ou intravenosa (em 

pulsos semanais ou mensais), sendo esta última mais comum em reumatologia por apresentar 

eficácia semelhante, porém com menor toxicidade, como menor risco de falência ovariana 

prematura, menos infecções graves e menor exposição à acroleína, metabólito tóxico. A dose 

intravenosa é ajustada conforme a toxicidade hematológica e renal, respeitando o nadir 

hematológico. Dessa forma, entre os efeitos adversos, destacam-se supressão da medula óssea, 

maior risco de infecções, esterilidade, amenorreia, nefrotoxicidade, cistite, toxicidades cardíacas 

e teratogenicidade. A longo prazo, aumenta-se o risco de neoplasias, especialmente câncer de 

bexiga, esôfago e pulmão, geralmente após dois anos de uso (Teles et al., 2017). 

Dessa forma, torna-se essencial estabelecer diretrizes bem definidas para o uso da 

ciclofosfamida, sobretudo no tratamento da esclerodermia sistêmica, de modo a otimizar os 

resultados terapêuticos e reduzir os riscos ao paciente. Este trabalho tem como objetivo 

investigar, por meio da literatura científica, a aplicabilidade terapêutica da ciclofosfamida, 

considerando as manifestações clínicas da doença, os critérios diagnósticos e os cuidados 

farmacológicos envolvidos. Especificamente, busca-se: (i) analisar as manifestações clínicas 

predominantes da esclerodermia sistêmica, correlacionando-as com seus diferentes subtipos; 

(ii) avaliar os critérios de classificação e diagnóstico, com ênfase no escore ACR/EULAR; (iii) 

explorar os aspectos farmacológicos da ciclofosfamida, incluindo mecanismo de ação, 

metabolismo, vias de administração e perfil de toxicidade; e (iv) identificar as principais reações 

adversas associadas ao fármaco, bem como as estratégias de prevenção e manejo empregadas 

em pacientes com esclerodermia. 

 

MÉTODOS 

Trata-se de um estudo de caráter qualitativo, descritivo e exploratório, desenvolvido por 

meio de uma revisão integrativa da literatura, com o objetivo de reunir e analisar publicações 

científicas que abordam a aplicabilidade da ciclofosfamida no tratamento da esclerodermia. Para 

o levantamento dos artigos na literatura, realizou-se uma busca nas seguintes bases de dados: 

Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), Scientific Electronic Library Online (SciELO) e PubMed. 

Foram utilizados, para busca dos artigos, os seguintes descritores e suas combinações nas 

línguas portuguesa, inglesa e espanhola: “Esclerodermia”, “Esclerose Sistêmica”, 

“Ciclofosfamida” e “Efeito Adverso”. Os critérios de inclusão definidos para a seleção dos 

artigos foram: artigos publicados em português, inglês e espanhol; artigos na íntegra que 

retratassem a temática referente à revisão integrativa e artigos publicados e indexados nos 
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referidos bancos de dados nos últimos dez anos. A análise dos estudos selecionados, em relação 

ao delineamento de pesquisa, pautou-se em Lameira, Caldas e Tales, sendo que tanto a análise 

quanto a síntese dos dados extraídos dos artigos foram realizadas de forma descritiva, 

possibilitando observar, contar, descrever e classificar os dados, com o intuito de reunir o 

conhecimento produzido sobre o tema explorado na revisão. 

Fluxograma 01: Seleção de Artigos para Revisão Integrada 
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Fonte: Elaborado pelas autoras (2025). 

RESULTADOS   

A esclerodermia (ES) é uma enfermidade autoimune que compromete o tecido 

conjuntivo e pode atingir múltiplos órgãos e sistemas. A severidade da condição está relacionada 

à intensidade das alterações vasculares e endoteliais, que provocam isquemia, acúmulo de 

fibrose e falência funcional dos tecidos acometidos, como pele, pulmões, coração e trato 

gastrointestinal (Shinjo et al., 2021). 

A doença pode se manifestar sob diferentes formas clínicas. Na forma difusa, há 

envolvimento cutâneo extenso, com rápida progressão para o tronco, membros e face. Esse 

subtipo tende a apresentar complicações viscerais precoces e está comumente associado à 

presença dos autoanticorpos anti-topoisomerase I (anti-Scl 70) e anti-RNA polimerase III. Já 

na forma limitada, o acometimento da pele é mais restrito, geralmente às extremidades, e evolui 

de forma lenta, com complicações surgindo tardiamente, como telangiectasias e hipertensão 

pulmonar. Esse padrão costuma estar relacionado ao anticorpo anticentrômero (Masi, 1980, 

apud Lameira, 2023). 

Além dessas classificações clássicas, há subdivisões mais recentes que incluem: 

esclerodermia sine escleroderma (sem envolvimento cutâneo), precoce e muito precoce. Essas 
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formas são voltadas para o diagnóstico em fases iniciais e podem apresentar manifestações 

brandas, como fenômeno de Raynaud (FRy), alterações microvasculares detectadas na 

capilaroscopia ou presença de autoanticorpos específicos. Dados apontam uma prevalência de 

36,9% para a forma difusa, 57,5% para a limitada e 5,6% para casos associados a outras doenças 

do tecido conjuntivo (Lameira, 2023; Varga, 2020). 

Uma variante clínica conhecida é a síndrome CREST, descrita nos anos 1960. Essa sigla 

representa um conjunto de manifestações: calcinose, fenômeno de Raynaud, dismotilidade 

esofágica, esclerodactilia e telangiectasias, sendo frequentemente relacionada ao anticorpo 

anticentrômero. Embora essa síndrome se encaixe dentro da forma limitada da doença, ela 

também pode apresentar manifestações sistêmicas importantes, como fibrose pulmonar, 

hipertensão arterial pulmonar e comprometimento cardíaco (Lameira, 2023). 

As manifestações clínicas variam de alterações cutâneas, como microstomia, rigidez da 

pele e fácies característica, a comprometimentos viscerais severos. O fenômeno de Raynaud, 

por exemplo, pode ser o primeiro sinal da doença e permanecer isolado por longos períodos. Nos 

rins, o processo isquêmico pode desencadear insuficiência renal aguda. No coração, a fibrose 

pode comprometer o miocárdio e as câmaras direitas, enquanto nos pulmões é comum a 

ocorrência de fibrose intersticial e hipertensão pulmonar. No sistema digestivo, observa-se 

desde dismotilidade esofágica até quadros de má absorção (Lameira, 2023). 
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Figura 1 – Radiografias de tórax, abdome, pelve e mãos com presença de rarefação óssea e múltiplas calcificações 
em partes moles. 

 

 

Fonte: Lameira (2023). 

A Figura 1 ilustra achados radiográficos característicos da doença, incluindo rarefação 

óssea e múltiplas calcificações em partes moles, observadas no tórax, abdome, pelve e mãos. 

Esses achados são consequência direta do processo crônico de fibrose e inflamação, comuns nas 

formas mais avançadas da enfermidade. As calcificações distróficas nos tecidos moles, por 

exemplo, são mais frequentes em pacientes com a variante CREST (Calcinose, Raynaud, 

dismotilidade esofágica, esclerodactilia e telangiectasias), frequentemente associada à forma 

limitada da doença. 

Para o diagnóstico da esclerodermia, utilizam-se tanto critérios clínicos clássicos quanto 

sistemas de classificação mais modernos, que buscam aumentar a sensibilidade e facilitar o 

reconhecimento precoce da doença. Um dos métodos tradicionais considera o diagnóstico 

confirmado na presença de espessamento cutâneo simétrico da pele proximal às articulações 

metacarpofalangeanas ou metatarsofalangeanas (critério maior), ou na combinação de ao menos 
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dois critérios menores, como esclerodactilia, lesões de polpas digitais ou fibrose pulmonar nas 

bases (Walker, 2007, apud Lameira, 2023). 

Além disso, a classificação proposta pelo American College of Rheumatology / 

European League Against Rheumatism (ACR/EULAR), em 2013, passou a ser amplamente 

utilizada por sua capacidade de integrar achados clínicos, laboratoriais e capilaroscópicos. Esse 

sistema atribui uma pontuação a diferentes manifestações da esclerodermia, considerando 

aspectos cutâneos, vasculares, imunológicos e viscerais. Para confirmar o diagnóstico, é 

necessário alcançar um escore total de nove pontos ou mais, como demonstrado na Tabela 1. 

 

Tabela 1: Critérios de classificação para ES proposto pelo ACR/EULAR, 2013 

 

       

Fonte: Livro da Sociedade Brasileira de Reumatologia (2021), 2ed. 

O manejo terapêutico da esclerodermia é individualizado conforme as manifestações 

clínicas predominantes e requer uma abordagem multidisciplinar. Como ilustrado na Tabela 2, 

o tratamento envolve desde medidas farmacológicas específicas para cada complicação, como o 

uso de ciclofosfamida em casos de fibrose cutânea e doença pulmonar intersticial, até estratégias 
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de suporte que visam melhorar a qualidade de vida. Entre essas, destacam-se o estímulo à 

vacinação (influenza e pneumococo), a reabilitação física, o cuidado com a nutrição, e a adoção 

de medidas comportamentais, como evitar exposição ao frio, ao álcool e ao tabaco. Ainda assim, 

iniciar o tratamento pode ser um desafio, principalmente pela dificuldade diagnóstica inicial, já 

que a esclerodermia compartilha sinais clínicos com outras doenças do tecido conjuntivo e até 

mesmo com comorbidades não autoimunes. A variante CREST, por exemplo, apresenta 

incidência populacional extremamente baixa e associação rara com outras condições 

reumatológicas, como a dermatomiosite, cuja frequência, por sua vez, é significativamente 

inferior à do lúpus eritematoso sistêmico e da própria esclerose sistêmica (Lameira, 2023). 

Tabela 2 - Tratamento para cada manifestação clínica da esclerodermia. 

 

 

Fonte: Livro da Sociedade Brasileira de Reumatologia (2021), 2ed. 
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A ciclofosfamida é um quimioterápico da classe dos alquilantes, originado das mostardas 

nitrogenadas e classificado entre as oxazafosforinas. Seu mecanismo de ação independe da fase 

do ciclo celular, pois atua diretamente sobre o DNA, provocando ligações cruzadas entre suas 

cadeias. Essa interferência impede a separação das fitas da dupla hélice, bloqueando processos 

essenciais como a replicação e a transcrição do material genético. A eficácia farmacológica da 

substância está relacionada à presença de um anel oxazafosforina, conforme apresentado na 

Figura 2. Essa estrutura é determinante para sua atividade, uma vez que alterações químicas 

nesse anel comprometem sua ação. Além disso, a molécula apresenta um centro quiral no átomo 

de fósforo e dois grupos cloroetila ligados a um nitrogênio externo ao anel, que são cruciais para 

sua capacidade de danificar o DNA de células com alta taxa de proliferação (Mills et al., 2019; 

Singh et al., 2018; Dos Santos, 2018; Shivakumar, Dwivedi, 2015). 

 

Figura 2 - Estrutura do anel oxazafosforina 

 

Fonte: Caldas (2024). 

 
A ciclofosfamida (Figura 3) é administrada como pró-fármaco e necessita de 

biotransformação hepática para se tornar ativa. Esse processo ocorre predominantemente no 

fígado, por meio da ação de enzimas do citocromo P450, que convertem a substância em 4-

hidroxiciclofosfamida, uma forma instável que se equilibra com a aldofosfamida. A partir dela, 

originam-se compostos biologicamente ativos, como a mostarda fosforamida, responsável pelo 

efeito alquilante, e a acroleína, subproduto tóxico associado a reações adversas uroteliais 

(Caldas, 2024). 
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Figura 3 - Estrutura química da ciclofosfamida. 

 

Fonte: Caldas (2024). 

A absorção do fármaco depende da via utilizada: por via oral, sua forma monoidratada é 

bem solúvel e apresenta elevada biodisponibilidade (entre 85 e 100%), apesar de sofrer 

metabolismo de primeira passagem. Por via intravenosa, a distribuição ocorre de forma rápida, 

com concentração plasmática máxima alcançada em cerca de uma hora. O volume de 

distribuição situa-se entre 0,5 e 0,8 L/kg e tende a aumentar em indivíduos com maior peso 

corporal. A ligação da droga original às proteínas plasmáticas é moderada (cerca de 20%), porém 

seus metabólitos ativos demonstram maior afinidade, ultrapassando 50%, o que limita a 

penetração dos metabólitos à barreira hematoencefálica e bicamada lipídica das células, devido 

à sua natureza altamente hidrofílica (Caldas, 2024). 

No Brasil, a ciclofosfamida está registrada com o nome comercial Genuxal®, sendo 

classificada como medicamento similar e contendo como princípio ativo a ciclofosfamida 

monoidratada. A detentora do registro é a empresa Baxter Hospitalar LTDA, conforme 

demonstrado no Quadro 1. Essa formulação é disponibilizada em comprimidos de liberação 

prolongada e também em pó estéril para reconstituição injetável, sendo ambas destinadas 

exclusivamente ao uso hospitalar (Genuxal, 2015). 

Quadro 1 - Indústria detentora de registro ativo da ciclofosfamida no Brasil. 

 

 

Fonte: ANVISA, 2022. Disponível em:https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/. 

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/
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O armazenamento do medicamento exige cuidados específicos, devendo ser mantido 

entre 2 °C e 8 °C, protegido da luz e da umidade, conforme as recomendações do fabricante. A 

administração oral costuma seguir um regime diário, enquanto a via intravenosa é aplicada em 

pulsos, com frequência semanal ou mensal, geralmente em associação a corticosteroides ou 

outros imunossupressores. A dose é ajustada com base em parâmetros clínicos, especialmente a 

função renal e a contagem mínima de células sanguíneas (nadir hematológico), para garantir 

segurança ao paciente (Genuxal, 2015; Tales et al., 2017). 

A ciclofosfamida é amplamente utilizada tanto por suas propriedades antineoplásicas 

quanto imunossupressoras, sendo indicada em diferentes protocolos terapêuticos para adultos e 

crianças. Seu uso abrange desde neoplasias sólidas com maior sensibilidade, como 

neuroblastoma, retinoblastoma e adenocarcinoma de ovário, até doenças hematológicas, como 

leucemias, mielomas múltiplos e linfomas, incluindo o Linfoma de Hodgkin. Também 

desempenha papel importante no manejo de doenças autoimunes, como lúpus eritematoso 

sistêmico, granulomatose de Wegener, artrite reumatoide e esclerodermia, além de atuar na 

prevenção de rejeição em transplantes e em casos resistentes de síndrome nefrótica (Genuxal, 

2015; Tabchi et al., 2019; Ahlmann, Hempel, 2016; Lameira, 2023). 

Na prática clínica reumatológica, a via intravenosa tem sido preferida por apresentar 

eficácia semelhante à oral, porém com menor incidência de efeitos adversos, como falência 

ovariana precoce, infecções graves e toxicidade urinária decorrente da exposição à acroleína, 

metabólito tóxico da droga (Cox, 1979 apud., Tales et al., 2017). 

Reações adversas medicamentosas são respostas indesejadas que ocorrem mesmo em 

doses terapêuticas e podem variar de leves a graves. São consideradas severas quando 

representam riscos à vida, exigem internação ou provocam danos permanentes, como 

malformações congênitas. Além disso, erros na administração dos medicamentos 

comprometem a eficácia terapêutica e aumentam tanto os riscos clínicos quanto os custos 

hospitalares. Um estudo retrospectivo realizado na Espanha apontou que 6,8% dos pacientes 

internados apresentaram eventos adversos, gerando um aumento de 16,2% nos gastos com 

internações (Allué et al., 2014 apud, Tales et al., 2017). 

A ciclofosfamida, amplamente utilizada em diversos regimes terapêuticos, está 

associada a uma variedade de efeitos colaterais. Entre os mais frequentes estão náuseas, 

vômitos, alopecia, amenorreia e menopausa precoce. Já as reações mais graves incluem 

hepatotoxicidade, hiponatremia severa, insuficiência renal, cistite hemorrágica e complicações 

cardíacas como miocardite e falência cardíaca. Há ainda risco aumentado para neoplasias 
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tardias, como câncer de bexiga, pulmão e esôfago. Crianças expostas a altas doses da droga 

podem apresentar distúrbios dentários e redução do fluxo salivar. Como a via intravenosa da 

ciclofosfamida possui alta biodisponibilidade, seus efeitos costumam ser mais intensos, o que 

demanda vigilância rigorosa. 

Quadro 2 - Orientações ao paciente sobre o uso da ciclofosfamida. 

 

 

Fonte: Tales et al. (2017). 

Para mitigar os efeitos adversos, orientações específicas ao paciente são fundamentais. 

Como demonstrado no Quadro 2, é necessário garantir ingestão adequada de água (pelo menos 

dois litros por dia), principalmente se não houver restrições renais. A prevenção de mucosite 

exige cuidados com higiene bucal e a escolha de alimentos macios, evitando-se álcool, cigarro e 

comidas muito salgadas. Náuseas devem ser controladas com refeições pequenas e frequentes, 

priorizando ambientes ventilados e evitando alimentos quentes ou condimentados. Pacientes 

anêmicos devem consumir carnes, vegetais ricos em ferro e vitamina C. Também são 

importantes cuidados com a eliminação de urina e fezes, devido ao risco de contaminação, e 

com a higiene corporal, especialmente das mãos, rosto e regiões mais expostas. Além disso, para 
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prevenir cistite hemorrágica, recomenda-se hidratação intensa, uso de mesna e, em casos de 

insuficiência renal grave, a substituição da hidratação pelo mesna. O ajuste de dose deve ser 

considerado em pacientes com função renal comprometida, especialmente quando o clearance 

de creatinina está abaixo de 10 ml/min (Tales et al., 2017). 

O monitoramento cardiovascular deve ser contínuo por meio de exames como 

ecocardiograma, ECG Holter e, se necessário, métodos mais invasivos. Em pacientes 

reumatológicos, a náusea induzida pela ciclofosfamida costuma ser tardia, o que pode dispensar 

o uso prévio de ondansetrona. A combinação dessas estratégias é essencial para garantir maior 

segurança no uso do medicamento e promover qualidade de vida durante o tratamento (Tales 

et al., 2017) 

CONSIDERAÇÕES FINAIS  

A revisão realizada evidenciou que a ciclofosfamida apresenta aplicabilidade terapêutica 

relevante no tratamento da esclerodermia sistêmica, atuando de forma eficaz na redução da 

fibrose e na melhora da função pulmonar, embora seu uso exija acompanhamento rigoroso 

devido aos efeitos adversos, como toxicidade hematológica, urinária e cardiológica. A análise 

dos estudos destacou ainda a importância do diagnóstico preciso com base no escore 

ACR/EULAR e da abordagem multiprofissional no manejo da doença. Nesse contexto, a 

atuação do farmacêutico hospitalar mostra-se essencial para o monitoramento do tratamento, 

prevenção de reações adversas e promoção da segurança terapêutica. Apesar das limitações 

encontradas na busca de artigos recentes e disponíveis na íntegra, o trabalho contribui para o 

fortalecimento da prática farmacêutica e abre perspectivas para futuras publicações e 

aprofundamento acadêmico, especialmente voltados à área de farmácia hospitalar oncológica. 
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