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 6. Ciclofosfamida 

 6.1 Descrição 
A ciclofosfamida é um medicamento imunossupressor que reduz a
inflamação e suprime o sistema imunitário. Atua interferindo com a
multiplicação das células, alterando a síntese de ADN e, como tal, é
particularmente ativa em células como as células sanguíneas, células
do cabelo e do revestimento intestinal que proliferam muito ativamente
(as células precisam de produzir ADN novo para se reproduzirem). Os
glóbulos brancos, conhecidos como linfócitos, são principalmente
afetados pela ciclofosfamida e as alterações na sua função e número
explica a supressão da resposta imunitária. A ciclofosfamida foi
introduzida como tratamento para tratar determinadas formas de
cancro. Nas doenças reumatológicas, onde é utilizada como tratamento
intermitente, tem menos efeitos secundários do que nos doentes com
cancro.

 6.2 Dosagem/modos de administração  
A ciclofosfamida é administrada por via oral (1-2 mg/Kg/dia) ou mais
frequentemente por via intravenosa (normalmente pulsos mensais de
0,5-1,0 g por metro quadrado durante 6 meses e posteriormente, 2
pulsos a cada 3 meses ou, alternativamente, pulsos de 500 mg por
metro quadrado a cada 2 semanas num total de 6 perfusões).

 6.3 Efeitos secundários 
A ciclofosfamida é um medicamento que reduz grandemente a
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imunidade e que tem vários efeitos secundários que necessitam de
uma monitorização laboratorial atenta. Os mais comuns são náuseas e
vómitos. Ocorre um enfraquecimento reversível do cabelo.
Pode ocorrer uma diminuição excessiva do número de glóbulos brancos
ou de plaquetas na circulação sanguínea e poderão ser necessários
ajustes da dose ou suspender temporariamente o medicamento.
Podem ocorrer alterações na bexiga (sangue na urina), mas são muito
mais comuns no tratamento oral diário do que nas injeções mensais na
veia. Beber muita água ajuda a evitar este problema. Após a injeção na
veia, são geralmente dados grandes volumes de fluidos para eliminar a
ciclofosfamida do corpo. Os tratamentos a longo prazo apresentam
risco de diminuição da fertilidade e maior frequência de cancro. O risco
destas complicações depende da dose cumulativa do medicamento
tomada pelo doente ao longo dos anos.
A ciclofosfamida reduz as defesas imunitárias e, como tal, aumenta o
risco de infeções, particularmente se administrada em associação com
outros agentes que interferem com a imunidade tal como os
corticosteroides em doses elevadas.

 6.4 Principais indicações em doenças reumáticas pediátricas 
Lúpus eritematoso sistémico juvenil.
Algumas vasculites sistémicas.
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