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O carcinoma de cabeça e pescoço é a sexta

neoplasia mais prevalente no mundo. O

tratamento deste com cisplatina pode ter vários

eventos adversos com isso é importante a adesão

ao tratamento adjuvante. Os farmacêuticos são

responsáveis pela verificação do regime

quimioterápico, monitoramento de reações

adversas, proposta de medicações de suporte,

melhorando a qualidade de vida do paciente e

pela prestação de informações aos médicos e a

toda equipe multiprofissional envolvida.
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A pesquisa foi realizada no ambulatório de

Oncologia do Hospital de Clínicas da

UNICAMP. Dez Pacientes com carcinoma

epidermóide de cabeça e pescoço em

tratamento radioterápico e quimioterápico com

cisplatina, foram selecionados de dezembro de

2011 a junho de 2012. As consultas

farmacêuticas foram realizadas conforme a

descrição na figura 1.

Figura 1. Organograma da Metodologia 

aplicada aos pacientes.

Após as consultas farmacêuticas os casos foram

avaliados individualmente para identificação de

interações medicamentosas (usando a base de

dados Micromedex®) e PFTs (podem ser reais ou

potenciais) segundo a classificação da figura 2.

Figura 2. Classificação dos Problemas 

Farmacoterapêuticos (PFTs)

Para solucionar os PFTs detectados foram realizadas

Intervenções Farmacêuticas (IFs) diretamente com os

pacientes,médicos e enfermeiras. As IFS são classificadas

como preventivas, resolutivas ou de qualidade de vida

(QV). A adesão foi mensurada pelo questionário de

Morisky e Green .

Tabela 1. Caracterização dos pacientes

Tabela 2. Localização e estádio dos tumores dos 

pacientes do estudo

Figura 3. Problemas farmacoterapêuticos (PFTs) 

potenciais e reais de acordo com a classificação.

Figura 6. Quantificação da adesão medicamentosa dos 

antieméticos após cada um dos 3 ciclos de 

quimioterapia(n=4).

Figura 4. Intervenções farmacêuticas (preventivas, 

resolutivas e de qualidade de vida) realizadas por paciente. 

CONCLUSÃO

O foco principal do farmacêutico foi prevenir e

resolver os problemas farmacoterapêuticos por meio

de intervenções farmacêuticas (predominando as de

prevenção, principalmente as de cumprimento). Esses

pacientes possuem inúmeros problemas

farmacoterapêuticos e por meio da interação com a

equipe médica, o farmacêutico conseguiu melhorar a

qualidade do tratamento. O questionário de Morisky e

Green mostrou que a alta adesão medicamentosa

predominou dentre os pacientes em tratamento.

Palavras-Chave: Atenção farmacêutica; 

Oncologia; Intervenções Farmacêuticas.
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Figura 5. Intervenções farmacêuticas, realizadas por 

paciente, entre farmacêutico e paciente, médico e 

enfermagem.
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