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RESUMO

Introducado: A Leucemia Mieloide Cronica é um tipo de neoplasia maligna sanguinea que se
caracteriza principalmente pela presenca do cromossomo Philadelphia que origina a
oncoproteina BCR-ABL. Esta possui atividade de tirosino quinase aumentada causando assim
alteracdes nas vias de sinalizacao intracelulares e promovendo proliferacao descontrolada,
disfuncao celular e auséncia de apoptose. Apesar da baixa incidéncia da doenca, 1,5 casos a
cada 100 mil habitantes, a terapia de com Imatinibe, um potente inibidore da BCR-ABL,
modificou o prognéstico da doenca e ampliou a expectativa de vida dos pacientes
transformando uma doenca fatal em uma condicdao cronica. Objetivo: Desenvolver um
formulario de acompanhamento regular destes pacientes pelo farmacéutico clinico para
garantir uma farmacoterapia segura e eficaz. Metodologia: Revisao de literatura do tipo
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narrativa foi iniciada a partir da questao-problema: ‘“Quais dados devem ser coletados pelo
Farmacéutico Clinico durante a assisténcia farmacéutica para avaliar e melhorar a adesao de
pacientes adultos com Leucemia Mieloide Crbénica em uso de Imatinibe?”, seguida de
pesquisa de artigos nas bases de dados PubMed e sites governamentais. Posteriormente, foi
realizado selecao de trabalhos e analise critica destes para a construcdo de um modelo de
formulario a ser aplicado no ato da dispensacao. Resultado e Discussdo. Foram selecionados
11 artigos. A baixa adesao do paciente ao tratamento da leucemia mieloide cronica pode
resultar em potencial risco a vida. Sendo assim, o formulario de acompanhamento a ser
aplicado pelo farmacéutico clinico na dispensacdo do mesilato de imatinibe é uma estratégia
vidvel e de baixo custo para melhorar a adesao a farmacoterapia e promover melhor
resposta ao tratamento. Conclusao: A documentacao de forma sistematica e padronizada da
adesdo e efeitos adversos pelo farmacéutico Clinico permite a implementacdo de a¢des por
parte da equipe multiprofissional de melhorias continuas com o intuito de maximizar a
qualidade da assisténcia prestada aos pacientes bem como a qualidade de vida.

Palavras Chaves: Leucemia, acompanhamento farmacoterapéutico, Imatinibe.

INTRODUCAO

O cancer € o nome dado a um conjunto de mais de cem patologias, que tem como
caracteristicas em comum a iniciagao por dano em genes especificos do DNA e o crescimento
auténomo e desordenado de células que adquirem capacidade de invadir érgaos e tecidos
adjacentes acarretando em transtornos funcionais (THAVAMANI et al., 2014).

Essa proliferacao celular anormal é conhecida como neoplasia e na pratica € denominada
tumor, podendo ser classificado como maligno ou benigno (INSTITUTO NACIONAL DO
CANCER, 2019).

Um grupo especial de neoplasias malignas sao as leucemias, que se caracterizam pela
proliferacdao anormal de células da medula dssea precursoras da linhagem branca
(JULIUSSON E HOUGH, 2016; LIU et al., 2019). As leucemias podem ser classificadas de
acordo com o tipo de célula afetada, linfocitica ou mieloide, e quanto a caracteristica, aguda
ou cronica (SACHDEVA et al., 2019).
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A Leucemia Mieloide Cronica (LMC) é um tipo de desordem sanguinea que se caracteriza pelo
aumento do numero de leucécitos com desvio a esquerda, esplenomegalia e a presenca do
cromossomo Philadelphia (Ph), que resulta da translocagao reciproca entre 0s cromossomos
(9;22) (934;911), dando origem a proteina BCR-ABL, com aumento da atividade de tirosino
quinase (FLIS E CHOJNACKI, 2019).

A proteina BCR-ABL esta presente em mais de 90% dos pacientes com LMC, e sua
hiperatividade estimula a liberacao de efetores da proliferacao celular e inibidores da
apoptose, sendo sua atividade responsavel pelo processo de formacao do cancer na LMC (DI
FELICE et al., 2018).

A descoberta dessa alteracao molecular além de otimizar o diagndstico da LMC, também
proporcionou o desenvolvimento de terapias destinadas a essa alteracao molecular, e de
métodos de monitoracao de doenca residual minima, proporcionando uma melhora no
tratamento (BORTOLHEIRO E CHIATTONE, 2008).

A LMC apresenta 3 fases clinicas distintas que surgem ao longo da evolucao da doenca,
sendo classificada em fase crénica, fase de transformacao e fase final ou blastica (HEFNER et
al., 2016).

Tradicionalmente, o tratamento do cancer pode ser realizado através das modalidades
cirurgia, quimioterapia e radioterapia, sendo comum a combinacao para obtencao de um
melhor desfecho clinico (INSTITUO NACIONAL DE CANCER, 2019).

A quimioterapia cldssica tem como proposta a destruicao de células em replicacao rapida
que sugiram a partir de mutacdes e/ou alteracdes importantes no DNA, porém, células dos
tecidos normais que também possuem rapida replicacao sao destruidas proporcionando
assim inimeros efeitos adversos aos pacientes (BAGNYKOVA et al., 2010).

Nas células cancerigenas, como na LMC, vias de sinalizagao intracelulares estao alteradas,
promovendo proliferacao descontrolada, disfuncao celular e auséncia de apoptose
(ANDERSON et al., 2015). A partir da melhor compreensao destes processos, iniciados na
década de 80, os farmacos denominados inibidores de tirosino quinases (ITQ) comecaram a
ser estudados (CHABNER E ROBERTS, 2005).
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Na LMC em decorréncia de sua caracteristica patognomonica, o oncogene BCR-ABL, tornou-
se a candidata ideal para a “bala magica” idealizada por Paul Ehrlich (Chabner e Roberts,
2005). Assim, a “Terapia Alvo” com ITQ busca inibir seletivamente as vias de sinalizagao
desreguladas das células neopldsicas dos pacientes com LMC, tendo como o 1¢ fdrmaco
utilizado o mesilato de imatinibe, potente inibidor da BCR-ABL (DREWS, 2006; MOULIN et al.,
2017).

Devido ao envelhecimento e crescimento da populacao a incidéncia e a mortalidade por
cancer vem crescendo ao redor do mundo (BRAY et al., 2018). No Brasil, o Instituto Nacional
do Cancer (INCA) estima que para cada ano do biénio 2018/2019 sejam diagnosticados 600
mil novos casos de cancer, dentre estes as leucemias aparecem em 92 lugar entre os
homens com 5.940 casos novos e 102 em mulheres com 4.860 novos casos (INSTITUTO
NACIONAL DE CANCER, 2017).

A LMC corresponde a aproximadamente 15% dos novos casos de leucemia, com risco
estimado de 1,5 casos a cada 100 mil pessoas (RYCHTER et al., 2017). Apesar da baixa
incidéncia em comparacao a outros tipos de cancer (pulmao, prostata, mama), devido a
terapia com mesilato de imatinibe, os pacientes com LMC apresentaram uma consideravel
melhora na taxa de sobrevida em cinco anos e modificaram o prognoéstico da doenca
(TRIVEDI et al., 2014; SAUSSELE et al., 2018; TAN et al., 2019; LATREMOUILLE-VIAU et al.,
2017).

Para pacientes diagnosticados em meados de 1970 a taxa de sobrevida em cinco anos era de
22%, de 2008 a 2014, 69%, e atualmente a maioria dos pacientes que recebem IQT tem
expectativa de vida compativeis a pessoas normais, fazendo com que a LMC seja atualmente
considerada como uma condigao crénica que necessita de acompanhamento regular pela
equipe de salde (SIEGEL et al., 2019).

O tratamento da LMC necessita de atuacao integrada da equipe multiprofissional, sendo o
profissional farmacéutico indispensavel no acompanhamento farmacoterapéutico (AF) do
tratamento oncoldgico para garantir uma farmacoterapia segura e eficaz (SOUZA et al.,
2018).

O AF é uma pratica personalizada na qual o farmacéutico clinico tem a responsabilidade de
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orientacao, deteccao, prevencao e resolucao de problemas relacionadas aos medicamentos,
abrangendo os efeitos adversos dos quimioterapicos e da terapéutica utilizada, bem como as
técnicas de administracdo, adesao ao tratamento e interacdes medicamentosas (CALADO et
al., 2019).

Frente a complexidade da LMC o acompanhamento realizado pelo profissional farmacéutico
clinico é essencial para a eficacia do tratamento.

OBJETIVO

Construir um modelo de formulario de acompanhamento farmacoterapéutico de pacientes
adultos com Leucemia Mieloide Cronica BCL-ABR positivo em uso de Mesilato de Imatinibe.

METODOLOGIA

O trabalho trata-se de uma revisao de literatura do tipo narrativa. Assim, a partir da questao-
problema: “Quais dados devem ser coletados pelo Farmacéutico Clinico durante a assisténcia
farmacéutico para avaliar e melhorar a adesdo de pacientes adultos com Leucemia Mieloide
Cronica em uso de Imatinibe?” foi realizada uma pesquisa na plataforma PubMed com base
na estratégia PICO e foram utilizados os descritores: “leukemia, myelogenous, chronic, bcr-
abl positive” AND “medication adherence”. Foram considerados os artigos dos ultimos 5 anos
e a busca foi realizada na base de dados no periodo de junho a dezembro de 2019.

Como critérios de inclusao foram utilizados: artigos disponiveis na integra online, no idioma
inglés, que tinham como populacao pacientes adultos, e com a tematica de avaliacao da
aderéncia medicamentosa na LMC. Como critério de exclusao foram adotados: artigos que
avaliavam exclusivamente outro medicamento que nao o mesilato de imatinibe, que nao
utilizaram formulario.

Ainda, para compor o formulario foram consultados sites governamentais.
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RESULTADO E DISCUSSAO

A busca no site Pubmed com os descritores resultou em 52 artigos e destes, com base nos
critérios de inclusao e exclusao, foram selecionados 11 para compor a revisao de literatura
na elaboracao do formulario.

Estes artigos estao apresentados na Tabela 1 por ordem de decrescente de data de
publicacao.

De acordo com o observado por Moulin e colaboradores, a inclusao do Farmacéutico Clinico
durante o tratamento de pacientes com LMC nao s6 melhorou a aderéncia ao tratamento e
diminuiu as reac0es adversas a medicamento (RAM) relatadas pelos pacientes como também
melhorou os parametros citogenéticos (MOULIN et al., 2017). Neste estudo, apds 4 meses de
acompanhamento, os autores constataram uma menor expressao do cromossomo Filadélfia
no grupo monitorado em relacao ao controle nao monitorado. Sendo que, no grupo
monitorado a resposta citogenética completa observada aumentou de 87,0% para 95,6% dos
pacientes enquanto no nao monitorado manteve-se em 61,5%. Assim, a aplicacao de
formulario no momento da dispensacao apresenta-se como uma estratégia eficaz para a
acompanhar o paciente e melhorar aderéncia ao tratamento. Para atingir este objetivo, foi
elaborado Formulario de acompanhamento farmacéutico em pacientes adultos com LMC
(Anexo I).

A primeira parte do formuldrio destina-se a coletar os dados pessoais dos pacientes para
identificar e facilitar o contato com o paciente. Isto porque, alguns dos estudos selecionados
demostram que em algumas populacdes a adesao pode ser favorecida por algumas
caracteristicas socioecon6micas, porém os estudos divergem quanto quais sao mais
presentes na populacao. Tsai et al (2018) encontraram na populacao estudada que pacientes
mais velhos e pacientes casados apresentam melhor aderéncia. De acordo com Rychter et al
(2017) a presenca de pelo menos 1 comorbidade e idade acima de 65 anos sao
caracteristicas favoraveis a adesao. Em contraste, Unnikrishnan et al (2016) e Hefner et al
(2016) ndo encontraram correlacao entre as caracteristicas socioeconémicas da populagao
estudada e adesao ao tratamento. Sendo assim, observa-se que a correlacao entre dados
socioecon6micos e aderéncia varia de acordo com a populacao estudada, ndao sendo um
parametro preditivo para adesao ou ndo adesdo do paciente.
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Tabela 1.A - Artigos selecionados com base nos critérios de inclusao e exclusao, ordem
decrescente de ano de publicacao.

Formulario N

Autor/Ano Titulo Objetivos N Pais Medicamentos
Adesao
Prevalence and ,
) Avaliar a
determinants of non- .
prevaléncia e as
adherence to razoes para nao
Imatinib in the first 3-
MULU adesao ao Imatinibe
months treatment , - L o
FENTIE et em pacientes com MMAS-8 147 Etiopia Imatinibe
among newly @
al., 2019 ) LMC"™ recém
diagnosed . .
o diagnosticados nos
Ethiopian’s with o
, , primeiros 3 meses
chronic myeloid
i de tratamento.
leukemia.
Side effects and Esclarecer a
medication influéncia de efeitos
TSAl et al adherence of adversos na Imatinibe
2018 N tyrosine kinase aderéncia em MMAS-8" 58 Taiwan Dasatinibe
inhibitors for patients pacientes Nilotinibe
with chronic myeloid taiwaneses com
leukemia in Taiwan. LMC?.
Adherence and . A
, o Avaliar aderéncia e
Coping Strategies in L,
, , estratégias de -
Outpatients With Inibidores de
HEFNER et , , enfrentamento em @ o
Chronic Myeloid , BAASIS 35 Alemanha tirosino
al., 2017 , . pacientes fora do )
Leukemia Receiving quinase

ambiente hospitalar

Oral Tyrosine Kinase
y com LMCY?,

Inhibitors.
N = Numero de participantes; ”’LMC = Leucemia mieloide Crdnica; ”’MMAS-8 = Escala de
Adesdo Terapéutica Morisky de 8 itens;”BAASIS = Escala Basel para Avaliacdo de Ades&o a
Medicamentos Imunossupressores; ®’MMAS-4 = Escala de Adesdo Terapéutica Morisky de 4
itens.

Tabela 1.B - Artigos selecionados com base nos critérios de inclusao e exclusao, ordem
decrescente de ano de publicac¢ao.
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, " Formulario , ,
Autor/Ano Titulo Objetivos . N® Pais Medicamentos
Adesao
Treatment
adherence in Avaliar a adesao ao
RYCHTER chronic myeloid tratamento de Formulario Imatinibe
etal., leukaemia pacientes desenvolvido 140 Pol6nia Dasatinibe
2017 patients receiving poloneses adultos para o estudo. Nilotinibe
tyrosine kinase com LMC?
inhibitors.
, , Avaliar a extensao
Factors influencing da aderéncia sub
adherence in CML L. i ,
otima e investigar .
and ways to 05 Motivos e Imatinibe
GEISSLEr improvement: adrées de 63 Dasatinibe
etal, Results of a comportamento o MMAs8Y 2545 °° Nilotinibe
2017 patient-driven P . P Outro
aderéncia de
survey of 2546 , tratamento
atients in 63 pacientes com
P , LMC® ao redor do
countries.
mundo.
Patient
i Analisar através de
perspectives on o,
, questionario o uso .
MULUNEH the barriers o , Questionario . , .
, . de quimioterapias Estados  Quimioterapicos
etal., associated with L o adaptado com 93 , ,
L orais e identificar Unidos orais
2016 medication , 30 perguntas
oportunidades de
adherence to oral .
melhora na adesao.
chemotherapy.

™N = NUmero de participantes; ”’LMC = Leucemia mieloide Crdnica; ®’MMAS-8 = Escala de
Adesdo Terapéutica Morisky de 8 itens;”BAASIS = Escala Basel para Avaliacdo de Adeséo a
Medicamentos Imunossupressores; ®’"MMAS-4 = Escala de Adesdo Terapéutica Morisky de 4
itens

Tabela 1.C - Artigos selecionados com base nos critérios de inclusao e exclusao, ordem
decrescente de ano de publicacao.

Formulario
Adesdo

Autor/Ano Titulo Objetivos w Pais Medicamentos
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The role of clinical
pharmacists in
treatment

Avaliar o papel
do farmacéutico

clinico no
adherence: fast .
. . tratamento Inibidores de
MOULIN et al. impact in , 5) . o
1 , pacientes com MMAS-4 23 Brasil tirosino
Nov/2016 suppression of 2 )
, i LMC*, bem como quinase
chronic myeloid 2 particioacio do
leukemia P pA ¢ ,
farmacéutico
development and .
clinico.
symptoms
Impact of tailored
patient education on Avaliar a
adherence of influéncia da
patients with chronic educacao Inibidores de
KEKALE et al., myeloid leukaemia personalizada ao @) i o
) . ) MMAS-8 86  Finlandia tirosino
2016 to tyrosine kinase paciente na Uinase
inhibitors: a aderéncia ao ITQ a
randomized em pacientes
multicentre com LMC".
intervention study.
Comprehensive
Evaluation of , o
Avaliar adesao e
Adherence to . .
qualidade de vida
Therapy, Its .
UNNIKRISHNAN  Associations, and Its em pacientes
o com LMC? MMAS-8® 221 india Imatinibe
et al., 2016 Implications in
. i recebendo
Patients With o
Imatinibe por

Chronic Myeloid
Leukemia Receiving
Imatinib.

longo periodo.

N = Numero de participantes; ”LMC = Leucemia mieloide Cronica; ®’MMAS-8 = Escala de
Adesdo Terapéutica Morisky de 8 itens;”BAASIS = Escala Basel para Avaliacdo de Adeséo a
Medicamentos Imunossupressores; ®’"MMAS-4 = Escala de Adesdo Terapéutica Morisky de 4
itens

Tabela 1.D - Artigos selecionados com base nos critérios de inclusao e exclusao, ordem
decrescente de ano de publicacao.
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Formulario , ,
Autor/Ano Titulo Objetivos . NY  Pais  Medicamentos
Adesao
, Identificar como a
Failure mode and , .
, baixa aderéncia -
effects analysis of L. Imatinibe
HOSOYA L ocorre em Formulario .
medication adherence , , . Dasatinibe
etal, ) i ) pacientes com desenvolvido 54 Japao N
in patients with @ e Nilotinibe
2015 , , LMC* utilizando para o estudo
chronic myeloid L
leukemia Analise de Modo e
Efeito de Falha.
Investigar a
Adherence and future aderéncia e
discontinuation of potencial
tyrosine kinase beneficio na .
s . . . Formulario .
BRECCIA et inhibitors in chronic qualidade de , . Inibidores de
, , , , . desenvolvido 1133  Itélia L )
al., 2015 phase chronic myeloid vida, satisfacao tirosino quinase

. . para o estudo.
leukemia. A patient- com o tratamento

based survey on 1133 e vida social em
patients. pacientes com
LMC®

N = Numero de participantes; “LMC = Leucemia mieloide Crénica; ?MMAS-8 = Escala de
Adesdo Terapéutica Morisky de 8 itens;”BAASIS = Escala Basel para Avaliacdo de Adesdo a
Medicamentos Imunossupressores; ®’"MMAS-4 = Escala de Adesdo Terapéutica Morisky de 4
itens

Uma das atribuicdes do farmacéutico clinico é a avaliacao da farmacoterapia, para que o
paciente utilize de forma segura as medicacdes que necessita, nas doses, frequéncia e
horarios adequados, alcancando assim o0s objetivos terapéuticos. Frente a isto, foram
reservados campos especificos para coletar a idade de diagndstico, inicio do tratamento, fase
da doenca e parametros referentes a farmacoterapia do Imatinibe.

No Brasil, a Portaria n® 1.219, de 4 de novembro de 2013, estabelece o protocolo clinico e
diretrizes terapéuticas da LMC em adultos e é referéncia para a avaliacao farmacoterapéutica
desses pacientes. Nesta esta preconizado a utilizacao do Imatinibe como tratamento de 12
linha e qual a farmacoterapia para as fases cronica (FC) e de transformacao ou acelerada
(FA) (BRASIL, 2013).

Na FC é recomendo dose Unica 400 mg/dia ao dia por via oral apds a maior refeicao do dia,
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podendo escalonar em duas doses de 300 mg, uma pela manha e a outra a noite, caso apds
trés meses uma resposta inadequada, perda da resposta anterior ou progressao da doenca.
Em relagao a FA a dose recomendada é 600mg/dia podendo ser elevada até 800 mg/dia nas
crises blasticas (BRASIL, 2013).

Além de ter um papel fundamental na adesao ao tratamento pelo paciente, o farmacéutico
clinico também deve identificar, avaliar e intervir nas interacdes medicamentosas. Para
avaliar possiveis interacdes medicamentosas durante o uso de imatinibe é avaliado no
formuldrio a presenca de outras doencas e farmacoterapias destas. No caso de interacdes
medicamentosas, o farmacéutico deve estar atento aos medicamentos que possuem
metabolizacdo hepatica, pois o imatinibe é metabolizado nesta via pela enzima CYP3A4
(GLIVEC, 2020). A manutencdo de uma concentracao sanguinea superior a 300mg é de
extrema importancia para o sucesso da resposta molecular/citogénica e aumento de
sobrevida sem progressao da doenca (BRASIL, 2013). Portanto, indutores desta enzima como
por exemplo a dexametasona e Hypericum perforatum, que podem reduzir a concentracao
plasmatica do Imatinibe, devem ser evitados. Bem como os inibidores como cetoconazol,
claritromicina que poderiam diminuir o metabolismo e aumentar as concentracdes de
imatinibe levando ha um aumento das RAM (GLIVEC, 2020).

A segunda parte do artigo visa avaliar a adesao do paciente ao tratamento. De acordo com a
definicao da Organizacao Mundial da Saude (OMS), aderéncia em doencas cronicas é o grau
em que o comportamento de uma pessoa concorda com as recomendacgdes de um
profissional de salude, sendo o comportamento podendo ser representado pela ingestao de
medicacao, o seguimento da dieta ou as mudancas no estilo de vida (OMS, 2003)

Nos artigos selecionados a adesao foi medida através de questionarios que avaliam este
comportamento através de acles relevantes para o tratamento da LMC como por exemplo:
esquecimento de uma ou mais doses, mudanca de dose sem avisar o prescritor, nao tomar
medicamento por se sentir bem ou por ter uma reacao adversa. O modelo de questionario
mais utilizado nos artigos (seis de onze selecionados) para avaliar a adesao foi a Escala de
Adesao Terapéutica Morisky, sendo o de 8 itens (MMAS-8) o mais frequente. Frente a isto, foi
escolhido o0 MMAS-8 para a composicao do formulario de acompanhamento.

Outro fator importante para a escolha foi o0 tempo necessario para aplicacao e a facilidade
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para classificar o paciente. 0 MMAS-8 é composto de sete perguntas com alternativas “sim”
ou “nao”, e um item (o Ultimo) que apresenta uma escala likert de 5 pontos (variando de 0
pontos para “sempre” até 1 ponto para “nunca”). Cada item mede um comportamento
especifico de uso de medicamentos e nao é determinante do comportamento de adesao. Os
escores do MMAS podem variar de 0 a 8 e os pacientes sao classificados em trés niveis de
adesao: alta adesao (escore 8); adesao média (escore 6 a 7,75); e baixa adesao (escore <6).

Um questionario modificado da Escala Basel para Avaliacdo de Adesao a Medicamentos
Imunossupressores (BAASIS) foi utilizado por Hefner et al (2016). Este possui quatro
perguntas “sim” ou “nao” e é necessario apenas uma resposta afirmativa para considerar o
paciente como “nao-aderente”, o que pode provocar no paciente uma resposta negativa em
comparacao a classificacao do MMAS-8 (alta, média e baixa adesao). Outro fator considerado
para escolha foi a auséncia no BAASIS de questdes relacionadas ao comportamento “deixar
de tomar a medicacao quando sente que a doenca esta controlada”. Isto porque em alguns
estudos, foi detectado que pacientes tendem a ser mais aderentes no primeiro e no segundo
ano apos o diagndstico, provavelmente pela diminuicdao dos sintomas e as RAM tornarem-se
mais evidentes que a doenca em si (GEISSLER et al, 2017).

Para avaliar as RAM e suas consequéncias na adesao, foi incluido no formulario uma terceira
parte com questdes sobre as rea¢ées mais comuns.

De acordo com um estudo de coorte realizado na Etidpia por Mulu Fentie et al (2019),
identificou-se que a principal razao para nao adesao ao tratamento eram o0s eventos
adversos relacionados ao Imatinibe, a medicamentos que foram de 68,8%. Sendo que a
principal queixa cerca de 68% eram relacionados aos efeitos gastrointestinais. O estudo
também mostra que os pacientes que nao vivenciaram nenhuma RAM tiveram seis vezes
mais chances de aderirem ao tratamento.

Conforme citado anteriormente, Moulin et al (2017) demostraram que a acao do
Farmacéutico Clinico através do acompanhamento farmacoldgico melhorou a aderéncia e
reduziu os efeitos adversos. Durante os quatro meses de acompanhamento os pesquisadores
reduziram o nimero de nao aderentes de oito para zero, utilizando a Escala de Adesao
Terapéutica Morisky de 4 itens. Ainda, o nimero de pacientes que se queixavam de RAM
reduziu de 35% para 7%.
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Embora a duracao dos estudos e a quantidade de individuos avaliados terem sido
relativamente pequenas, os resultados sao promissores. Ademais, se faz necessario um
estudo mais apurado em relacao a quantidade de pessoas e acompanhamento por periodos
mais longos.

Em contra partida, um estudo abrangendo 63 paises e 2546 paciente realizado por constatou
que nao é o fato de o paciente experimentar as RAM que influencia na aderéncia, mas sim o
quao bem o manejo destas é realizado pela equipe multiprofissional (GEISSLER et al., 2017).

Diante destes resultados obtidos encontramos indicios de que a melhor maneira de promover
adesao ao tratamento é contornar os eventos adversos ou até mesmo se possivel evitar
possiveis eventos adversos futuros para promover melhor adesao. Sendo estas as razdes
pelas quais inserimos no formulario questdes sobres as principais RAM descritas para o
Mesilato de Imatinibe, a intensidade e o tempo que o paciente as experimenta e se sente
necessidade de tratamento. Assim, esperamos identificar e contornar os principais efeitos
indesejaveis relacionados a medicacao, para promover maior seguranca, adesao e aumentar
a qualidade de vida dos pacientes.

Apesar da estratégia escolhida para avaliar e melhorar a adesao e reduzir as RAM dos
pacientes ser o formulario, Geissler et al (2017) verificaram que um fator importante que
afeta a aderéncia e pode ser influenciado por profissionais de sadde sao as informacdes ao
paciente sobre a LMC. Neste estudo, pacientes que se sentiam mais bem informados sobre a
doenca eram significativamente mais aderentes. Deste modo, foram inseridas em nosso
formulario duas questdes para avaliar o conhecimento da doenca/tratamento por parte do
paciente e assim, com participacdao da equipe multiprofissional, planejar estratégias
complementares. Ainda com estas informacdes, espera-se integrar de forma mais ativa o
paciente no tratamento dando énfase a informacao e nao somente na instrucdao que este
deve seguir.

Durante a elaboracao do formulario nao foi possivel antecipar todas as situacdes ou RAM que
0s pacientes pudessem relatar. Posto isto, o verso do formulario foi utilizado para o campo
“Evolucdao Farmacéutica” onde podem ser anotados por exemplo: dados subjetivos, dados
objetivos, a avaliacao e planejamento especifico para o paciente avaliado.
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A proposta da construcao do modelo de formuldrio para aplicacao em pacientes com LMC
tem com objetivo de melhorar a resposta ao tratamento com Mesilato de Imatinibe e
qualidade de vida. Sendo assim, até o momento, ndo ha intencdo de incorporacao dos
resultados dessa atividade em um projeto de pesquisa. Portanto, nao foi produzido Termos
de Esclarecimento e consentimento ou qualquer outro documento para atender a Resolucao
n® 510, de 7 de abril de 2016 do Ministério da Salude. Resolucao esta que dispde sobre
pesquisas cujos procedimentos metodoldgicos envolvam a utilizacdo de dados diretamente
obtidos com os participantes ou de informacdes identificaveis (BRASIL, 2016). Todavia, foi
colocado no verso do formuldrio um texto a ser assinado pelo paciente ou seu representante
informando que este estd ciente que os dados fornecidos serao utilizados para
Acompanhamento Farmacoterapéutico do tratamento da Leucemia Mieldide Cronica.

Anexo | - Formulario de acompanhamento farmacéutico em pacientes adultos com LMC.
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%% CONHECIMENTO Formulario de acompanhamento de pacientes adultos com leucemia

em uso de Imatinibe

Formulario de acompanhamento farmacéutico em pacientes adultos com LMC l Data: __/ [

Dados pessoais

Nome: ‘ Idade:
Estado Civil: | Escolaridade: | Sexo:

End. l Bairro: | Cidade/UF:
Telefone(s): | ( ) () | e-mail:

Avaliagdo Farmacoterapéutica

Idade do diagnéstico: ‘ Quando iniciou o tratamento: ‘ Fase da Doenga:
Mesilato de Imatinibe ‘ Dosagem: | Posologia: Horario:
Possui outras doengas diagnosticadas? ( YNAO ( ) SIM, quais?:
Doencga Inicio do tratamento Medicamentos Dosagem Posologia

Adesio ao tratamento

1) Vocé as vezes esquece de tomar os seus remédios para LMC? (IN()S

2) Nas duas ultimas semanas, houve algum dia em que vocé nio tomou seus remédios para LMC? (IN()S

3) Vocé ja parou de tomar seus remédios ou diminuiu a dose sem avisar seu meédico porque se sentia (IN()S
pior quando os tomava?

4) Quando vocé viaja ou sai de casa, as vezes esquece de levar seus medicamentos? (IN()S

5) Vocé tomou seus medicamentos ontem? ()N()S

6) Quando sente que sua doenga esta controlada, vocé as vezes para de tomar seus medicamentos? | ( JN( )S

T) Voceé ja se sentiu incomodado por seguir corretamente o seu tratamento? (IN()S

8) Com que frequéncia vocé tem dificuldades para se lembrar de tomar todos os seus remédios?
( )Nunca ( )JQuase Nunca ( )As Vezes ( )Frequentemente ( }Sempre
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{@:NUCLEO DO . , _
“%¢ CONHECIMENTO Formulario de acompanhamento de pacientes adultos com leucemia

em uso de Imatinibe

Acompanhamento farmacéutico das Relacoes Adversas a Medicamento
\océ apresenta alguns desses sinais/sintomas? Nao g‘o l:j:f; Pouco | Muito thumapnotg T;:?:;ﬂﬁ;f
Fadiga? ( IN()S
Fraqueza? ( IN()S
Dor muscular? { IN{ )S
Manchas ou erupgdes na pele? (IN()S
Insbnia? ( IN({)S
Sudorese Noturna? { IN{ )S
Retencéo Hidrica e Edema? ( IN{)S
Dor Abdominal? ( IN{)S
Sangramento? { IN{ )S
Nausea/Vomito? ( IN{ )S
Cefaléia? (IN()S
Visdo Turva? (IN()S
Dispnéia? (IN()S
Tontura? (IN()S
Outros: (IN()S
Avaliacdo do conhecimento do paciente sobre a doengal/tratamento
Vocé entende a sua doencga e a sua condigao atual? ( IN{)S
Vocé entende o seu tratamento e a importancia dele? (IN()S
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S@:LNUCLEO DO
2« CONHECIMENTO

Evolugao farmacéutica
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Assinatura e carimbo do profissional

Eu, ,R.G. estou ciente que os dados

fornecidos serdo utilizados para Acompanhamento Farmacoterapéutico para o tratamento da Leucemia Mieldide
Crénica.

Assinatura do Paciente ou Acompanhante (Informar o grau de parentesco ou vinculo)

CONCLUSAO

Sabe-se que diversos fatores servem como barreiras para nao adesao ao tratamento
farmacoldgico, como por exemplo: eventos adversos, rotina diaria da medicacao, sentir-se
bem sem tratamento, informacao inadequada sobre o medicamento. Entretanto, em
especifico na Leucemia Mieloide Cronica, a ndao adesao ao tratamento com Mesilato de
Imatinibe pode resultar em potencial risco de vida, uma vez que o desfecho desta doenca é
bem conhecido e documentado. Portanto, torna-se fundamental o acompanhamento
frequente pelo farmacéutico clinico para identificar precocemente fatores que possam
contribuir de forma negativa, facilitando o planejamento de intervencdes a fim de promover
uma melhor adesao e consequentemente atingir as metas terapéuticas.
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Para este fim, uma estratégia vidvel e de baixo custo é a implementacdo de um formulario de
acompanhamento a ser aplicado pelo farmacéutico na hora da dispensacao. Desta forma, a
documentacao padronizada da assisténcia prestada servird nao sé para otimizar a
farmacoterapia, mas como também ampliar a seguranca do paciente, contribuindo no
desenvolvimento de acdes voltadas na evolucao do paciente, tornando mais eficaz a
comunicacao entre as equipes multiprofissionais e auxiliando na implementacao de
melhorias continuas com o intuito de maximizar a qualidade na assisténcia prestada aos
pacientes.
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