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INTRODUCAO

O cancer do colo do utero ocorre devido a replicacao desordenada do epitélio de revestimento deste
orgao, assim comprometendo o tecido subjacente (estroma) e sendo capaz de invadir estruturas e
orgaos proximos ou distantes. Um estudo realizado em 22 paises foi capaz de demonstrar uma
prevalénciade 99,7% de HPV nos carcinomas cervicais uterino.

As neoplasias do colo do utero correspondem ao tipo de tumor ginecologico mais frequente na
populacao brasileira. Grande parte dos casos matriculados no Hospital do Cancer Il € diagnosticada em
estadios localmente avancados erecebe tratamento combinado de quimioterapia e radioterapia.

A adesao ao tratamento pode ser considerada o grau onde o comportamento de uma pessoa, que pode
ser representado pela ingestao de medicamento, seguimento da dieta e mudancas no estilo de vida
corresponde e concorda com recomendacdes do médico ou de outro profissional de saude.

A atencao farmacéutica pode ser aplicada em todas as atividades exercidas pelo farmacéutico,
relacionadas a terapia do paciente, dando suporte para o resgate das funcoes do farmacéutico nas
farmacias comunitarias e para a reconstrucao da relacao do profissional com o paciente. Ao assumir a
responsabilidade pelo cuidado do paciente com objetivo de manter uma relacao terapéutica de respeito
e confianca, o farmacéutico reafirma seu papel na equipe de saude, revelando assim, seu valor social.

Palavras-chave: Cancer do colo do utero, seguimento farmacoterapéutico, acompanhamento
farmacoterapéutico, adesao ao tratamento, problemas relacionados a medicamentos

OBIJETIVO

Utilizar a atencao farmacéutica para prevenir e detectar problemas relacionados a medicamentos, além
de resolver possiveis resultados negativos associados a medicamentos, avaliando concomitantemente a
adesao do paciente com cancer do colo do utero a farmacoterapia.

Esta sendo realizado um estudo prospectivo longitudinal no periodo de setembro a novembro de 2016
com pacientes maiores de 18 anos, diagnosticadas com cancer do colo do utero que estejam iniciando
tratamento quimioterapico venoso ambulatorial em setembro de 2016.

O estudo engloba um acompanhamento farmacoterapéutico (método TOM), realizado em trés
consultas, a fim de avaliar a prescricao quanto aos objetivos terapéuticos propostos, orientar as
pacientes quanto a forma correta de utilizar os medicamentos e a importancia do uso racional. O
acompanhamento busca solucionar Problemas Relacionados a Medicamentos (PRM) e evitando
possiveis Resultados Negativos Associados a Medicamentos (RNM). Serao consideradas intervencoes
farmacéuticas todas as acoes realizadas pelo farmacéutico com o objetivo de solucionar um PRM. Estas
poderao ocorrer diretamente com o paciente, através da orientacao ou com o meédico prescritor, visando
melhorar a qualidade da terapia medicamentosa do paciente. Também sera avaliada a adesao
(adaptacao do Teste de Morisky-Green) ao tratamento de pré/pds quimioterapia em dois momentos:
antes da orientacao farmacéutica e depois.
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DISCUSSAO

Os resultados apresentados demonstram que apenas 25% (6) das pacientes do estudo ja foram incluidas
no mesmo. Ou seja, ainda deve-se consultar 75% (24) das pacientes. Considerando as pacientes ja
consultadas foi possivel observar que a faixa etaria das mesmas varia entre 43-55 anos. A maior parte das
pacientes (66%) consultadas possuem estadiamento tumoral 2 ou 3.

Outro dado importante demonstrado foi que 83% das pacientes possuem outras comorbidades e 17%
fazem uso de algum medicamento sem prescricao.

Além disso, nas 6 pacientes consultadas foram encontrados 8 problemas relacionados a medicamentos e
realizadas 5 intervencdes farmacéuticas com paciente, destas 100% foram aceitas.

CONCLUSAO

O trabalho tem demonstrado que o acompanhamento farmacoterapéutico € capaz de detectar diversos
problemas relacionados a medicamento e prevenir seus possiveis resultados negativos associados,
melhorando assim a qualidade nalinha de cuidado do paciente e aadesao do mesmo ao tratamento.
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