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INTRODUCAO

O carcinoma de cabeca e pescoco e a sexta
neoplasia mais prevalente no mundo. O
tratamento deste com cisplatina pode ter varios
eventos adversos com ISso é importante a adesao
ao tratamento adjuvante. Os farmacéuticos sao
responsaveis pela verificacdo do regime
quimioterapico, monitoramento de reacoOes
adversas, proposta de medicacOes de suporte,
melhorando a qualidade de vida do paciente e
pela prestacdao de informacOes aos medicos e a
toda equipe multiprofissional envolvida.

Palavras-Chave: Atencao farmaceéutica;
Oncologia; Intervencoes Farmacéuticas.

MATERIAL E METODOS

A pesquisa foi realizada no ambulatério de
Oncologia do Hospital de Clinicas da
UNICAMP. Dez Pacientes com carcinoma
epidermdide de <cabeca e pescoco em
tratamento radioterapico e quimioterapico com
cisplatina, foram selecionados de dezembro de
2011 a junho de 2012. As consultas
farmaceuticas foram realizadas conforme a
descricao na figura 1.
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Figura 1. Organograma da Metodologia

aplicada aos pacientes.

Apos as consultas farmacéuticas os casos foram
avaliados individualmente para identificacao de
Interacoes medicamentosas (usando a base de
dados Micromedex®) e PFTs (podem ser reais ou
potenciais) segundo a classificacao da figura 2.

— « Medicamento desnecessano
'ND'CAGAO » Necessidade adicional de terapia medicamentosa
* Necessidade de medicacao diferente
R R N - oo o boia

« Evento adverso ao medicamento
SEGURANCA « Dose muito alta

CUMPR|MENTO « Nao cumpnmento da farmacoterapia

Figura 2. Classificacao dos Problemas
Farmacoterapéuticos (PFTs)

Para solucionar os PFTs detectados foram realizadas
IntervencOes Farmacéuticas (IFs) diretamente com 0s
pacientes,médicos e enfermeiras. As IFS sao classificadas
como preventivas, resolutivas ou de qualidade de vida
(QV). A adesdo foi mensurada pelo questionario de
Morisky e Green .

RESULTADOS E DISCUSSOES

Tabela 1. Caracterizacao dos pacientes

SEXD ESCOLARIDADE
Masculino 10(100%) | Analfabeto O(0,0%%)
Feminina O(0,0%5) 1 %grau incompleto B(B0,0%:)
29 grau completo 2(20,0%)
| DA DYE COR DE PELE
Media 3. 6%114 | Branco O[S0, 03]
ldade Minima 30 Pardo 1{10,0%)
Idade Maxima 6o Megro O(0,0%)
| MWIC COMORBIDADES
Media 209 +4 5 HAS 3 30, 0% )
IMC Minimo 14,5 Diabetes Melitos O[0,03%)
IMIC M Eximo 27 .6 Deficit cognitivolpor
abuso de alcool) 1(10,0%)
MECESSIDADES ESPECIAILS
Respiracao (tragueostomia) 330, 0%%)
Alimentacao (por sonda) 330, 0%%)
Locomocdo (cadeira de rodas) 110 0%%)

Tabela 2. Localizacao e estadio dos tumores dos
pacientes do estudo

LOCALIZACAD DO ESTADIO
TUMOR
Laringe &(&0,0%) | 0(0,0%:5)
Faringe 4(40,0%) | 1 1(10,0%)
Cavidade Oral O(0,0%:) | 4{40,0%)
W, 5(50,0%)

Numero Total
N

Indicacao Efetividade Seguranca Cumprimento

B Potencial Real

Figura 3. Problemas farmacoterapéuticos (PFTs)
potenciais e reais de acordo com a classificacao.
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Figura 4. Intervencoes farmacéuticas (preventivas,

resolutivas e de qualidade de vida) realizadas por paciente.
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Figura 5. IntervencOes farmaceéuticas, realizadas por
paciente, entre farmacéutico e paciente, meédico e

enfermagem.
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Figura 6. Quantificacao da adesao medicamentosa dos
antieméticos apos cada um dos 3 ciclos de
quimioterapia(n=4).

CONCLUSAO

O foco principal do farmacéutico fol prevenir e
resolver os problemas farmacoterapéuticos por meio
de Intervencoes farmacéuticas (predominando as de
prevencao, principalmente as de cumprimento). Esses
pacientes possuem InUmeros problemas
farmacoterapéuticos e por meio da interacao com a
equipe medica, o farmaceutico conseguiu melhorar a
qualidade do tratamento. O questionario de Morisky e
Green mostrou que a alta adesao medicamentosa
predominou dentre os pacientes em tratamento.
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