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INTRODUCAO

A leucemia mieloide cronica (LMC) é uma desordem
clonal das células precursoras hematopoéticas,
caracterizada pela proliferagao excessiva de células da série
mieloide, associada a uma alteragdo citogenética especifica
conhecida como cromossomo "Philadelphia” (Ph)'.

A LMC ¢ uma doenga trifsica que progride a partir
da fase crénica para a fase acelerada e finalmente para a
fase bldstica e resultard na morte do paciente se nao
tratada®>. Acomete adultos de ambos os sexos, entre 40
e 60 anos de idade, e a sobrevida média é de 3-8 anos
ap6s a manifestagio clinica da doenga®“.

Até recentemente a terapéutica para LMC estava
limitada & quimioterapia convencional com agentes como
hidroxiureia (HU), ao tratamento com interferon-o
(IFN-0)) e ao transplante alogénico de células precursoras
hematopoéticas. Todas essas opgbes apresentam
restricdes com respeito 2 eficdcia e tolerabilidade’.

Em 2001, o mesilato de imatinibe (Glivec ®,
Novartis) - comprimido de 100mg - foi aprovado para
o tratamento de pacientes com LMC, resistentes,
refratdrios ou intolerantes ao IFN-0°. Atualmente,
também na apresentagdo de 400mg, o mesilato de
imatinibe ¢ o fdrmaco mais especifico e efetivo para a
terapia da LMC, apresentando resposta em nivel
hematolégico, citogenético e molecular, sendo
reconhecido como tratamento de primeira linha para o

tratamento da LMC, BCR-ABL positivo, através da
Portaria SAS n° 431, de 3 de outubro de 2001, que
aprova o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas
do Tratamento da LMC do adulto”?.

O imatinibe ¢ um inibidor da tirosina cinase da classe
2-fenilaminopirimidina® e se liga 4 forma inativa da tirosina
cinase BCR-ABL impedindo a sua autofosforilacio.
Consequentemente impede a ligacio da adenosina trifosfato
(ATP) com a tirosina cinase BCR-ABL, inibindo a
proliferagio das células percussoras da LMC”™.

A dose didria prescrita varia de acordo com a fase
da doenga: para pacientes na fase cronica, a dose inicial
recomendada é de 400mg/dia por via oral, ¢ 600mg/
dia oral para pacientes na fase acelerada ou bldstica. O
aumento da dose pode ser considerado em pacientes
que apresentaram progressio da doenga, falha no alcance
da resposta hematoldgica satisfatdria, apds pelo menos
trés meses de tratamento, e/ou perda prévia da resposta
hematolégica®.

Entretanto, um considerdvel nimero de pacientes
tem desenvolvido resisténcia ao imatinibe'!, por
mecanismos j4 esclarecidos ou n3o. Uma possibilidade
pode estar relacionada ao uso de doses inadequadas
ou associa¢coes com medicamentos, elementos da dieta,
ou ainda substidncias indicadas em terapias
alternativas®!2.

A LMC acomete principalmente pacientes com idade
mais avancada, na qual vdrias comorbidades estio
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presentes - hipertensio, diabetes, alteragdes hormonais,
sindrome metabdlica - exigindo o uso de vdrios
medicamentos para seu controle. O forte apelo pelo uso
de produtos ditos naturais como chds, ervas e
suplementos alimentares, de longe inécuos e com
potencial interferéncia na atividade farmacolégica dos
medicamentos, pode alterar a eficdcia do tratamento.

Também, o tratamento continuo e prolongado
favorece a exposi¢io do paciente a uma série de situagdes
que podem alterar sua percep¢io em relagio ao cuidado
com os medicamentos.

O imatinibe é metabolizado primariamente pela
enzima CYP3A4; e nio estd bem definido se firmacos
que induzem essa enzima podem reduzir o efeito do
imatinibe ou os que interferem com a atividade dessa
enzima podem elevar os niveis do imatinibe e seus
efeitos téxicos'>>14,

Muitos eventos adversos ocorridos durante o
tratamento farmacoldgico do paciente com imatinibe
nao sio documentados, ou sao simplesmente entendidos
como consequéncias do medicamento, nio sendo
considerado o processo de interagio fdrmaco/nutriente
ou férmaco/firmaco, apesar de jd terem sido
identificados mais de 100 interagoes medicamentosas
com o mesilato de imatinibe. Além disso, hd outros
eventos como a redugdo da eficdcia terapéutica e a
indugdo de resisténcia do tumor ao medicamento''¢".
Os eventos adversos a medicamentos sio
responsdveis por grandes perdas, sejam estas por ordem
financeira ou de vida'®. Estima-se que nos EUA as reagdes
adversas a medicamentos sejam a quarta ou a sexta causa
de morte em hospitais, excedendo as mortes causadas
por pneumonia e diabetes®.

Nesse aspecto, seguindo o principio da Assisténcia
Farmacéutica, que envolve o uso racional dos
medicamentos®, e, tendo como inspira¢io o método
Ddder de Atengdo Farmacéutica*, o profissional
farmacéutico pode contribuir, com os pacientes
portadores de LMC em tratamento com imatinibe,
através do acompanhamento farmacoterapéutico,
informando sobre as caracteristicas dos firmacos e
consequentemente prevenindo possiveis problemas
relacionados com medicamentos.

O mesilato de imatinibe é um medicamento novo,
de custo muito alto, e pode representar para o paciente
um recurso seguro no controle da doenga por um longo
tempo. A colaboragio do farmacéutico com a equipe
multdidisciplinar de assisténcia ao paciente com LMC
em uso de imatinibe favorece o monitoramento da
conduta terapéutica estabelecida, identificando a melhor
forma e hora para administragao do imatinibe e os
demais medicamentos em uso pelo paciente, oferece
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informagdes e orientagio que contribuem para o
aumento da adesio 2 terapia medicamentosa®.

O paciente portador de LMC em tratamento com
mesilato de imatinibe é um paciente fidelizado, que
comparece mensalmente para avaliagio médica,
seguida da retirada do medicamento para mais um
periodo de tratamento. Nessa oportunidade, junto com
a dispensa¢io do medicamento, o farmacéutico pode
oferecer um servico de assisténcia que poderd
influenciar favoravelmente toda a evolugio do
tratamento® 242,

O acompanhamento farmacoterapéutico pode
contribuir muito favoravelmente no curso do tratamento.
E fundamental a boa interagdo do farmacéutico com o
médico-assistente, sua compreensio da conduta
terapéutica, a frequéncia das consultas e dos exames de
monitoramento. O contato, tanto com o paciente quanto
com o médico assistente, possibilita ao farmacéutico
um conhecimento clinico - acrescentado ao
conhecimento tedrico a respeito da patologia, fisiologia,
tratamento da doenca, assim como da farmacologia dos
medicamentos - contribuindo para o desenvolvimento
dessa atividade.

Por outro lado, os pacientes se sentem amparados
quanto as informacoes relacionadas & a¢ao dos fdrmacos,
seus efeitos adversos, as interagcoes medicamentosas e
a0 desenvolvimento do tratamento, podendo contribuir
significativamente para o seu sucesso. Muitos pacientes
relutam em aderir a um tratamento, porque nio foram
esclarecidos devidamente, assim, em torno do
tratamento com o imatinibe, e principalmente da LMC,
ainda resistem a muitos mitos que sé serdo desfeitos
com um acompanhamento completo.

Este texto tem como objetivo apresentar ferramentas
facilitadoras para implantar o segmento de
acompanhamento farmacoterapéutico aos pacientes
portadores de LMC, BCR-ABL positivos, em qualquer
fase da doenca e em uso do mesilato de imatinibe,
buscando identificar possiveis interagées entre firmaco/
fdrmaco e fdrmaco/nutriente, possiveis problemas
alopdticos,
fitoterdpicos e homeopdticos prescritos ou nio,

relacionados com medicamentos
contribuindo para a utilizagdo racional dos
medicamentos.

PROPOSTA DE ACOMPANHAMENTO FARMACOTERAPEUTICO EM
LEUCEMIA MIELOIDE

Uma vez iniciado o tratamento da LMC com
mesilato de imatinibe, este sé serd descontinuado na
ocorréncia da resisténcia tumoral, comprometendo a
eficdcia terapéutica, ou de algum evento adverso
incontorngvel.



Fluxograma do Estabelecimento do
Acompanhamento Farmacoterapéutico

O farmacéutico deverd entrosar-se a equipe
interdisciplinar que assiste ao paciente portador de LMC
em uso do imatinibe e acompanhid-lo, em cada visita
sua, a Se¢io de Farmdcia em busca do medicamento
prescrito para mais um periodo de tratamento.

Pacientes

Pacientes portadores de LMC, cromossomo Ph
positivo, em qualquer fase da doenga, eleitos pelo corpo
clinico do Servi¢o de Hematologia, para iniciar
tratamento com mesilato de imatinibe.

Andlise do Prontudrio pelo Farmacéutico

Andlise prévia do prontudrio médico pelo
farmacéutico com registro de informagoes relevantes
a0 acompanhamento do paciente, como dados pessoais,
hdbitos alimentares, outras comorbidades, uso de outros
medicamentos e informagoes adicionais.

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Na primeira entrevista com o farmacéutico, o
paciente deve ser informado sobre o objetivo do
acompanhamento farmacoterapéutico proposto, a
metodologia empregada e as vantagens oferecidas. O
consentimento de participacio deve ser dado por escrito.

Primeira Entrevista do Acompanhamento
Farmacoterapéutico

Na primeira entrevista, serdo coletados os dados do
paciente através de questiondrio de acompanhamento
farmacoterapéutico. Na oportunidade, serd solicitado
ao paciente que leve, na préxima entrevista, em uma
sacola, todos os medicamentos usados por ele, como
medicamentos de uso continuo e para outras
comorbidades desse mesmo paciente com intuito de
confirmar a indicagdo, o uso, a validade e procedéncia
de cada medicamento.

Andlise dos Dados Obtidos no Acompanhamento
Farmacoterapéutico

Os dados coletados deverio ser analisados para a
identificagdo e avaliagio de possiveis interacoes entre
firmaco/fdrmaco e fdrmaco/nutriente, de possiveis
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problemas relacionados com medicamentos, da melhor
forma e hora de administragio do imatinibe e dos
demais medicamentos em uso, da utilizagio de
medicamentos alopdticos, fitoterdpicos e homeopdticos
prescritos ou nao.

Todas as informagbes referentes ao paciente e ao
seu tratamento devem ser registradas nas folhas do
questiondrio de acompanhamento e assinadas e
carimbadas pelo farmacéutico.

Agendamento das Entrevistas Subsequentes do
Acompanhamento Farmacoterapéutico

Nas entrevistas subsequentes, ¢ estabelecido o
acompanhamento sistematizado do paciente em relagio
a0 seu estado geral, ao aprazamento da administragio
dos outros medicamentos em uso, s possiveis alteragoes
do tratamento e ao esclarecimento de dividas.

CONCLUSAO

O tratamento com imatinibe em vdrias doses, seu
uso combinado com outros medicamentos, assim como
os parAmetros de resposta precisam ser acompanhados
e avaliados.

Através do acompanhamento farmacoterapéutico, o
farmacéutico pode resgatar a sua fungdo social e nio
ser um mero dispensador e manipulador de
medicamentos, mas de corresponsdvel pela terapia do
paciente, cuidando para que o mesmo nio tenha sua
qualidade de vida afetada por um problema evitdvel,
decorrente do uso inadequado de medicamentos.
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