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RESUMO

Devido ao crescente numero de pacientes onco-hematoldgicos inseridos em protocolos onde se preconiza o
uso de terapia antineopldsica oral e cuja administracio desses firmacos é realizada em domicilio, se faz necessario
0 esclarecimento sobre 0o medicamento ao paciente. Dentre as informagoes importantes destacam-se: os riscos
inerentes a ndo adesio ao tratamento, condi¢des de transporte, armazenamento, a administragio e descarte dos
medicamentos. Neste sentido, 0 objetivo do estudo foi verificar o perfil dos pacientes onco-hematoldgicos em
tratamento quimioterdpico ambulatorial no Instituto Estadual de Hematologia Arthur de Siqueira Cavalcanti
(Hemorio) e quais os fatores impactavam aadesio ao tratamento. Trata-se de um estudo tipo descritivo exploratério
de forma quantitativa onde foi evidenciado possiveis causas de erros de medicacio e/ou falta de adesio na terapia
com antineopldsicos orais e a ocorréncia de fatores de risco a0 meio ambiente, pelo manuseio inadequado deste
grupo de medicamentos. Os resultados demonstraram a importancia da informagdo ao paciente para detecgio dos
principais fatores que afetam a adesio ao tratamento bem como na redugio de danos a0 meio ambiente.

Descritores: Adesao ao Medicamento, Terapia Antineoplasica, Uso de Medicamentos, Orientagio
Farmacéutica

ABSTRACT

Due to the increasing number of onco-hematologjcal patients entered into protocols which advocates the use
of antineoplastic therapy and whose oral administration of these drugs is performed at home, explanation is needed
on the drug to the patient. Among the important information stand out: the risks associated with non-adherence to
treatment, conditions of carriage, storage, administration and disposal of medicines. In this sense, the objective of
the study was to determine the profile of patients in onco-hematological outpatient chemotherapy at the Instituto
Estadual de Hematologia Arthur de Siqueira Cavalcanti (Hemorio) and which factors impacted adherence to
treatment. Itis a descriptive exploratory study in a quantitative way where it was shown possible causes of medication
errors and / or lack of adherence in oral anticancer therapy and the occurrence of risk factors to the environment
by improper handling of this drug group. The results demonstrated the importance of patient information for the
detection of the main factors affecting adherence to treatment and in reducing environmental damage.

Descriptors: Medication Adherence, Antineoplastic Therapy, Drugs of Continuous Use, Pharmaceutical
Guidance

RESUMEN

Due to the increasing number of onco-hematological patients entered into protocols which advocates the use
of antineoplastic therapy and whose oral administration of these drugs is performed at home, explanation is needed
on the drug to the patient. Among the important information stand out: the risks associated with non-adherence to
treatment, conditions of carriage, storage, administration and disposal of medicines. In this sense, the objective of
the study was to determine the profile of patients in onco-hematological outpatient chemotherapy at the Instituto
Estadual de Hematologia Arthur de Siqueira Cavalcanti (Hemorio) and which factors impacted adherence to
treatment. Itis a descriptive exploratory study in a quantitative way where it was shown possible causes of medication
errors and / or lack of adherence in oral anticancer therapy and the occurrence of risk factors to the environment
by improper handling of this drug group. The results demonstrated the importance of patient information for the
detection of the main factors affecting adherence to treatment and in reducing environmental damage.

Descriptores: Adherencia ala medicacion, Terapia antineoplésica, Utilizacion de firmacos, Orientacion
Farmacéutica
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INTRODUCAO

No ambito hospitalar os erros de medicacao tém sido estudados e
propostas de prevencgio e agdes corretivas empregadas, facilitando a
adesdo dos profissionais de saude na utilizagio de praticas seguras de
administracao de medicamentos'. No entanto, quando o paciente faz
uso de medicamentos em seu domicilio ele se torna responsavel pelo uso
correto e adequado condicionamento dos mesmos, contribuindo para a
eficicia do processo farmacoterapéutico. E importante que o profissional
farmacéutico ao dispensar um medicamento, oriente o paciente quanto a
forma de administracio e armazenamento?.

O aconselhamento ao paciente é uma importante medida de
prevengaodeerros, e os profissionais de saude devem estar preparados
e motivados para esta atividade. E essencial que o paciente receba
informagdes seguras e claras sobre os medicamentos, seus efeitos
terapéuticos e reagdes adversas, os hordrios e a via de administragao.
Assim, ele poderd se tornar um aliado na prevencio percebendo
falhas nao “vistas” pelos profissionais®. O plano de minimizagio de
riscos para problema de seguranca publicado pela Anvisa, sugere,
dentre outros itens, a distribuicio de materiais educacionais para
pacientes com informagdes sobre os riscos do medicamento em
uso®.

Na terapia contra o cancer € crescente a utilizacao de antineopla’sicos
orais, aumentando, portanto a responsabilidade do paciente em relagao
ao seu tratamento. O paciente que antes s6 tinha op¢ao de terapia
farmacoldgica via acesso venoso, passa a levar para casa medicamentos
cuja via de administragio é oral. Diante dessa nova realidade, se torna cada
vez mais necessdria a orientagdo e o acompanhamento farmacéutico’.

A terapia antineoplésica oral tem varias vantagens: ndo necessita
de acesso venoso, diminuindo o desconforto dos individuos que tem
dificil acesso; o paciente pode fazer o uso do medicamento em casa ou
no trabalho sem comprometer sua rotina habitual; e a administragao ¢
de forma simples e rapida. Desta forma, os pacientes, como demonstram
estudos realizados nas ultimas décadas, apresentaram atitudes positivas
frente ao tratamento com medicamentos antineoplésicos orais, embora
em alguns casos os individuos nao tenham aderido de forma satisfatéria
a0 tratamento oral®”’.

Em paises desenvolvidos a aderéncia a terapias de longo prazo na
populagio geral estd em torno de 50% e ¢ muito mais baixa em paises
em desenvolvimento *. A adesio ao tratamento medicamentoso ¢ sujeita
a influéncias multifatoriais, alguns estudos documentaram maior adesio
em pacientes do sexo feminino e relacionaram diretamente a adesao ao
nivel de escolaridade, na medida em que o paciente tenha capacidade
para ler, interpretar e seguir a prescri¢ao. O fato de o paciente morar
com outras pessoas pode ser um fator favordvel 4 adesao visto que, se
necessdrio, ele poderia dispor de um cuidador que o auxiliasse no ato de
se medicar *’.

Nio basta um medicamento ter qualidade garantida, o seu
processo de utilizagio também deve ser seguro. Os erros de medicagio,
por definicao evitdveis, sio atualmente um sério problema de saude
publica, levando a perdas de vidas e desperdicio importante de recursos
financeiros. A abordagem sistémica dos erros de medicagio poderd
revelar as falhas do processo, sendo possivel implementar melhorias,
diminuindo, assim a ocorréncia desses eventos'.

O objetivo principal da pesquisa foi verificar o perfil de utilizagao dos
medicamentos antineoplésicos orais num grupo de participantes que
fazem tratamento ambulatorial identificando os fatores que influenciam
na adesdo & farmacoterapia.

CASUISTICA E METODO

O estudo tipo descritivo exploratério foi aplicado a pacientes
em uso de terapia antineopldsica oral no HEMORIO. O projeto de
pesquisa foi apresentado inicialmente ao Comité de ética e pesquisa do
Hemorio (CEP HEMORIO), tendo registro CEP HEMORIO 204/10,
foi aprovado pelo Comité desta Instituicao em 15 de abril de 2010,

conforme a Resolu¢ao CNS 196, de 10/outubro de 1996.

As entrevistas foram aplicadas pela pesquisadora no perfodo de
maio a julho de 2010, onde os pacientes que foram ao ambulatério da
institui¢io retirar seus antineopldsicos orais para uso mensal foram
convidados a participar da pesquisa e ap6s terem lido e concordado
com o termo de consentimento livre e esclarecido foram submetidos
A entrevista onde os dados foram coletados através de questiondrio. O
questiondrio foi adaptado do utilizado por Vendramin num estudo com
pacientes oncoldgicos do Hospital Erasto Gaertner, Curitiba®. Além
disso, 0 questiondrio também se utiliza do teste de Morisky e Green para
aavaliacao da adesao ao tratamento'.

Participaram da pesquisa 40 pacientes em uso de um ou mais dos
seguintes antineopldsicos orais: Bussulfano, Ciclofosfamida, Clorambucil,
Hidroxiuréia, Melfalano, Metotrexato, Mercaptopurina, Tioguanina,
Procarbazina e fludarabina. A escolha dos referidos medicamentos foi
baseada no uso dos mesmos na institui¢io, nao se preocupando com o
tipo de patologia hematologica.

Ainclusio na pesquisa levou em consideracio os seguintes fatores:

- Paciente ambulatorial que faz uso de quimioterdpico

antineoplésico de uso oral.

- Idade igual ou superior a 18 anos.

- Individuo estar de acordo em participar da pesquisa apds leitura e

assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido.

- Paciente em tratamento com antineopldsico oral por periodo igual

ou superior a trés meses.

Foram motivos de exclusao da pesquisa os seguintes fatores:

- Pacientes com alergia ao antineopldsico oral.

. Gestantes

- Pacientes que nao fazem terapia com antineopla’sico oral, ou que
fazem uso deste tipo de medicamento por menos de trés meses.

O questiondrio aplicado na forma de entrevista abordou os
seguintes fatores: socio-culturais; adesao ao tratamento medicamentoso;
administragio; transporte; armazenamento e descarte dos medicamentos
e residuos.

Os fatores socio-culturais pesquisados foram: idade; sexo;
quantidades de membros da familia que residem com o entrevistado;
presenca de rede de dgua e esgoto e grau de escolaridade.

A questio da adesio foi mensurada através do teste de Morisky
e Green, que avalia a atitude do paciente diante da administracio dos
medicamentos. Este teste é constituido de quatro perguntas, apresentadas
natabela 1.

Tabela 1. Questdes para avaliagio da adesio ao tratamento

Vocé, alguma vez, se esquece de tomar seu remédio?

Vocé, as vezes, ¢ descuidado quanto ao hordrio de tomar seu remédio?
Quando vocé se sente bem, alguma vez, vocé deixa de tomar o remédio?
Quando vocé se sente mal com o remédio, as vezes, vocé deixa de tomd-lo?

Alinterpretacao dos resultados ocorre de maneira que a cada resposta
negativa o participante da pesquisa acumula 1 ponto, desta forma, se
alcangar a pontuacio méxima de 4 pontos o individuo ¢ considerado
aderente ao tratamento, e se sua pontuagao for igual oumenora3 pontos
considera-se nao aderente ao tratamento(l l).

Quando pesquisado o fator administragio de medicamentos
o objetivo foi verificar de que forma o entrevistado administra o
medicamento e se existem outros individuos que o auxiliam nesse
processo.

Sobre transporte e armazenamento as questdes foram elaboradas
para evidenciar onde e de que forma os medicamentos antineopldsicos
sdo transportados e armazenados no domicilio.

Ao final daentrevista foi avaliado o quesito descarte a fim de identificar
como sio descartados os frascos ou embalagens originais, como também
possiveis sobras dos antineoplésicos de uso oral.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram entrevistados no perfodo de maio a julho de 2010, quarenta
pacientes usudrios do ambulatério do HEMORIO em uso de terapia
antineopldsica oral .

Quanto ao sexo 50% dos entrevistados eram homens e 50%
mulheres. A mediana de idade foi de 62 anos, tendo 85 anos o individuo
mais idoso e 30 anos o mais jovem.

Em relagio ao grau de escolaridade a maioria relatou nao ter
concluido o ensino fundamental (42,25%), 20% concluiram o ensino
fundamental, 15% cursaram o ensino médio completo, 10% possuem
curso superior completo, 7,5% nunca foi a escola e 5% dos individuos
possuem ensino médio ou superior incompletos.

Quando questionados quanto a presenca de rede de dgua e esgoto
no logradouro onde residem 87,5% dos entrevistados afirmaram ter
rede de saneamento e 12,5% ainda ndo a possuem , colocando em
risco o ambiente onde residem visto que suas excretas podem conter
metabolitos ativos dos citotdxicos que fazem uso.

A média de pessoas por residéncia entre os entrevistados foi de 3,55
pessoas, tendo o menor numero nas residéncias onde o participante vive
s e 0 maior numero onde o participante reside com 7 pessoas. Um fator
preocupante € que nos domicilios onde ndo existe saneamento a média
de individuos sobe para 4,4 pessoas indicando um maior numero de
pessoas expostas a substancias toxicas.

A questio da adesdo ao tratamento com antineopldsicos orais foi
avaliadaatravés do Teste de Morisky e Green, onde foi possivel identificar
que 55% dos entrevistados sao ndo aderentes ao tratamento e 45% tem
adesio completa ao tratamento.

Em relagio a pontuacio atingida pelos pacientes nao aderentes no
teste de Morisky e Green: 54% atingiram 3 pontos; 36% 2 pontos, 5%
1 ponto e 5% nenhum ponto. Estes resultados demonstram que apesar
da nao adesio a maioria estd proxima de alcangar a adesio completa ao
tratamento medicamentoso.

Entre as principais causas danao adesio o descuido quanto ao hordrio
da medicagio e a omissio de doses foram os motivos mais significantes,
conforme os dados apresentados na tabela 2.

Tabela 2. Fatores de ndo adesdo a terapia antineopldsica oral.

Omissao de dose 40%
Descuido no hordrio 46%
Quando se sente bem 6%
Quando se sente mal 9%

Quando perguntados se receberam orientagio de como proceder
de maneira correta a administracao dos medicamentos 21 (52,5%)
dos entrevistados responderam que foram orientados por profissionais
de satde da instituigao, 4 (10%) por familiar ou terceiros e 15 (37,5%)
disseram nao ter recebido orientacao.

Embora a maioria tenha respondido que obteve orientagio sobre a
forma de administracdo dos medicamentos, apenas 7 (17%) procedem
de maneira correta, respeitando as orientagdes descritas na bula dos
medicamentos e em literatura especializada.

Um dos pacientes que faz uso de hidroxiuréia fez um relato de que
ap6s um més de administra¢io do medicamento com leite, ao invés de

Tabela 3. Perfil dos entrevistados aderentes e nao aderentes.

4gua, verificou piora em seus exames, e ap6s consulta ao farmacéutico
descobriu que o correto era a administragio com dgua. Diante disso,
procedeu corretamente a partir do momento da orientagio e obteve
melhora no exame posterior. Quando identificamos problemas como
este na administracio de medicamentos, evitamos que uma terapia
eficaz seja substituida por outras classes de medicamentos, esgotando
possibilidades terapéuticas, ou aumento para doses excessivas de
medicamentos potencialmente perigosos.

Durante a pesquisa verificou-se que apesar dos entrevistados
afirmarem terem sido orientados, sobretudo no momento da prescricao
médica, sobre a forma de administragio dos antineoplésicos orais
a maioria apresentava davidas de como proceder, desta forma fica
evidente a importincia da aten¢do farmacéutica para uma maior adesao
e eficdcia do tratamento. A intervengio farmacéutica pode, por exemplo,
ser realizada na forma de consulta no momento da retirada mensal de
medicamentos pelo individuo. Quando 0 medicamento é administrado
na dose, hordrio e da maneira correta a terapia medicamentosa é bem
sucedida.

Foi perguntado aos participantes da pesquisa se recebiam ajuda de
algum membro da familia ou algum outro cuidador durante a terapia com
antineoplésicos orais. Os resultados obtidos demonstram que 32,5% dos
pacientes recebem ajuda de outra pessoa que, sobretudo os auxiliam para
que nio haja esquecimento das doses ou horario de administracao.

Na tabela 3 estd demonstrado o perfil dos entrevistados aderentes
e ndo aderentes ao tratamento em relagio ao sexo, idade, grau de
escolaridade e ao fato de terem recebido ajuda na administragio das
doses e/ou orientagio sobre o uso da terapia antineopldsica oral.

Verificou-se que a maioria dos aderentes ao tratamento com
antineopldsicos oraisrecebeualgumtipo de orientagao sobre de que forma
utilizar o medicamento e que o fator grau deinstrugao nesta pesquisa nao
foi o de maior relevancia, visto que a maioria dos participantes de grau
mais elevado se encontra no grupo dos ndo aderentes, provavelmente
devido ao fato de ndo terem sido orientados.

A maioria dos participantes ndo aderentes além de nao terem sido
orientados também nao recebeu ajuda na administracao das doses,
levando a crer que a orientagio sobre a importancia da adesio e do
correto uso do medicamento deve ser dada ao paciente e estendida aos
membros do ambiente familiar.

Observou-se também uma maior aderéncia ao tratamento por
mulheres em comparacao com homens, e que a populagio de nao
aderentes foi mais jovem quando confrontada com a de aderentes ao
tratamento.

Visto que cada medicamento necessita de condi¢des ideais de
transporte e armazenamento, foi perguntada a cada participante a
maneira como transportava os medicamentos até sua residéncia e como
eram armazenados.

A maioria dos entrevistados (82%) transporta o medicamento
de forma correta até o domicilio, respeitando a temperatura ideal e
mantendo na embalagem original bem fechada. Entretanto 18% dos
individuos transportam de maneira equivocada, colocando em risco a
qualidade do medicamento, que na maioria das vezes ¢ de alto custo para
o Sistema Unico de Saude, e principalmente o sucesso do tratamento.

Quando  perguntados sobre o local onde armazenam os
medicamentos antineoplésicos dentro de suas residéncias 85% deram
respostas satisfatorias, ou seja, armazenam em lugar seguro para o
medicamento respeitando a temperatura, umidade ¢ mantendo longe

Ensino En- Ensino
Adesao ao Quantidade Rfecebe Orientado  5€M Escolari-  Fundamental sinoMédio  Superior Sexo Mediana
Tratamento  de Pacientes  Ajuda adade Completo/ Completo/  Completo/ de Idade
Incompleto  Incompleto  Incompleto
Feminino ~ Masculino
aderentes 18 28% 7% 11,0% 67,0% 16,5% 5,5% 55,5% 44,0 66
nao aderentes 22 36% 50% 4,5% 59,0% 18,0% 18,5% 45,5% 54,5% 59
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do acesso de criangas. Foram considerados ambientes satisfatorios, por
exemplo, a geladeira para medicamentos que devem ser mantidos sob
refrigeragao, e local seco e arejado para medicamentos que devem se
manter em temperatura ambiente.

Os frascos e embalagens de antineopldsicos orais vazios podem
ainda conter residuos desses medicamentos e devem ser descartados
de maneira correta pela unidade de saude. Os resultados obtidos
demonstram que quando perguntados sobre a forma de descarte 75%
dos pacientes descartam em lixo doméstico, 23% guardam ou utilizam os
frascos para outros fins e apenas 2% devolvem ao hospital para descarte
correto. O farmacéutico no momento da dispensagio do medicamento
deve informar ao paciente a maneira correta de descarte para que este
cendrio possa ser mudado e a seguranga do ambiente e dos membros da
familia que residem com o individuo em tratamento possa ser garantida.

Devido a troca de posologia, firmaco ou por erros de medicagao
podem ocorrer sobras de medicamentos. Quando perguntados sobre
este assunto 47,5% dos entrevistados disseram que nunca ocorreu sobra
de comprimidos ao final de cada més de tratamento; 32,5% informam
a farmécia que possui sobras, retirando apenas a diferenga para suprir
o préximo més de tratamento, ou devolve na farmicia quando o
médico altera a terapia; 20% dos pacientes guardam as sobras em casa
independente de fazerem uso ou nio. Tratando-se de um servico publico
de satide a devolucao de sobras de medicamento favorece a manutencao
dos estoques e atendimento de outros pacientes, além de preservar o
ambiente e a saude dos outros membros da familia ao retirar sobras de
citostaticos da residéncia.

Ao final de cada entrevista cada participante da pesquisa
recebeu orientacio sobre os pontos onde foram detectados erros na
utilizagio dos medicamentos e enfatizada a importncia da adesao ao
tratamento, a melhor maneira de administrar, transportar e armazenar
cada medicamento em questdo, assim como, a importincia de nio
reaproveitar os frascos vazios de medicamentos e fazer o descarte correto,
devolvendo-os na farmacia ambulatorial da unidade.

Foi oferecido um informativo impresso, elaborado pela
pesquisadora, para que os entrevistados assimilem melhor as orientagdes
sobre a utilizacio de antineopldsicos de uso oral e possam consultar
posteriormente em caso de duvida.

A maioria dos pacientes demonstrou surpresa ao ser esclarecido
sobre a maneira correta de utilizar os medicamentos e informou estar
satisfeito com as informagdes obtidas através da pesquisa.

CONCLUSAO

Através do conhecimento do perfil de utilizagio de medicamentos
antineopldsicos orais, e os principais fatores que influenciam na adesao
ao tratamento pelos pacientes atendidos pelo ambulatério do Hemorio ¢
possivel implementar agoes dentro do dmbito da assisténcia farmacéutica
no sentido de orientar os usudrios sobre os fatores que colocam em risco
seu tratamento e o ambiente onde vivem, e a melhor forma de utilizar
seus medicamentos.

O estudo demonstrou que se faz necesséria uma maior orientagdo
farmacéutica, pois apesar dos pacientes afirmarem receber informagdes
sobre 0 medicamento durante a consulta médica, na pratica da terapia
medicamentosa surgem duvidas que podem ser sanadas durante a
retirada mensal de seus medicamentos na farmécia ambulatorial.
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