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INTRODUÇÃO  

A Leucemia Mieloide Crônica (LMC) representa 15-20% das leucemias e é um 

tipo de neoplasia hematológica caracterizada pela modificação citogenética de 

translocação dos cromossomos 22 e 9 (cromossomo Philadelfia), formando o 

gene BCR-ABL, o produto desse gene é uma tirosina quinase que estimula as 

vias de transdução de sinais intracelulares de proliferação celular, suprimem a 

apoptose e a adesão celular (OLIVEIRA, MUNHOZ, NARDIN E CARNEIRO, 

2013; MENEZES E FRAIJI, 2020). 

O tratamento inicial da LMC se dava por meio de hidroxiureia por via oral e 

bussulfano por via endovenosa, que controlavam os sintomas porém não 

controlava a progressão da LMC. Com o advento de estudos a nível celular e 

molecular surgiram os Inibidores de Tirosina Quinase (TKI), os principais 

Imatinibe, Dasatinibe, Nilotinibe, melhoraram a sobrevida do paciente com 



LMC, além de ter uma melhor aceitação e utilização mais conveniente para o 

paciente (SILVA, NETO, JÚNIOR, ARAÚJO, VIANA E FONTELES, 2016; 

MENEZES E FRAIJI, 2020). 

Porém, pela administração se dar em domicílio existe uma maior probabilidade 

de erros e descontinuidade do tratamento, o que pode acarretar uma falha 

terapêutica relacionada à adesão ao tratamento. Essa terapia também possui 

efeitos adversos que podem tornar-se intoleráveis e influenciar na 

descontinuidade do tratamento (SILVA, NETO, JÚNIOR, ARAÚJO, VIANA E 

FONTELES, 2016). 

Diante dessas constatações, durante um estágio de rede em um hospital 

universitário da cidade Fortaleza, foi acompanhado durante o período de um 

mês pacientes com LMC que faziam uso de inibidores de Tirosina Quinase, e 

faziam acompanhamento ambulatorial e relatavam a dificuldade de adesão 

devido principalmente reações adversas e dificuldades na administração do 

medicamento. No próprio ambulatório a Farmacêutica responsável fazia as 

intervenções e recomendações verbalmente para manejo de reações adversas. 

Ao retornar para um Hospital Geral de Fortaleza, por atender também 

pacientes em uso de Inibidores de Tirosina Quinase e que possuíam dúvidas 

em relação ao uso, a residência fez seu papel de propor intervenções na forma 

de educação em Saúde para melhorar a adesão dos pacientes.  

DESCRIÇÃO DA EXPERIÊNCIA 

A partir da problematização, os residentes multiprofissionais elaboraram um 

folder com manejo não farmacológico das principais reações adversas 

relacionadas ao uso de TKI (recomendações de alimentos que preveniam ou 

abrandavam náuseas, diarreia e câimbras – principais queixas dos pacientes 

atendidos no ambulatório-  revisadas pela residente de nutrição, além de 

recomendações de não farmacológicas de fisioterapia para o manejo de 

câimbras) e com as principais recomendações de armazenamento e uso dos 

antineoplásicos orais (interação com alimento, por exemplo) retirados das bulas 

dos medicamentos. O folder foi elaborado no mês de Novembro e foi 

encaminhado para avaliação do setor de Farmácia do Hospital Geral em 

Fortaleza.  

RESULTADOS 

O folder foi produzido com linguagem acessível e gravuras para facilitar o 

entendimento do paciente. Após a aprovação pelo setor de Farmácia, será feita 



a Educação em Saúde juntamente com os residentes de Nutrição, Fisioterapia 

e Enfermagem, com as orientações necessárias de forma verbal e a 

distribuição dos folders para enfatizar as recomendações que normalmente são 

essenciais para a adesão do tratamento. Durante o período de janeiro será 

feito a educação em saúde, a entrega de folders se dará diariamente pelos 

residentes de farmácia no ambulatório, juntamente com as orientações 

necessárias e no mês de fevereiro será avaliado se houve impacto a 

distribuição dos folders.  

CONCLUSÃO 

Segundo Barbosa (2015), facilitar a adesão pode ser um procedimento difícil, é 

um desafio que sofre oscilações e demandam atenção permanente. Alguns 

métodos podem ser utilizados para melhorar a continuidade do tratamento: 

educar o paciente, melhorar o esquema de doses, facilitar o acesso do 

paciente ao tratamento e melhorar a comunicação entre o doente e os 

profissionais de Saúde. 

A confecção do folder com intuito de ser uma alternativa para educar o 

paciente e melhorar a comunicação entre o doente e os profissionais de saúde, 

papel fundamental do residente profissional da saúde.  

O paciente e os familiares que recebem explicações claras e compreendem a 

lógica do tratamento tem mais vontade de cooperar, e em adição se 

acreditarem que os profissionais estão envolvidos no processo de adesão ao 

medicamento é mais provável que cooperem (BARBOSA, 2015). 
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