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INTRODUCAO

A globalizacao das tecnologias de informacao e comunicagao, o facto de serem mais rapidas, mais dinamicas e interactivas, permitiram o acesso ao conhecimento quase imediato, vindo influenciar o
comportamento € o0 modo de estar em sociedade. No entanto, também introduziu grande desigualdade social, pois ha ainda muitos individuos que nao conseguem aceder a mais simples informacao. O
papel do Técnico de Farmacia devera incidir nao somente na perfeita manipulacao dos medicamentos citotoxicos, como também preocupar-se sobre o que acontece ao doente apos a administracao de
medicamentos antineoplasicos. Assim, os doentes devem ser informados sobre o seu tratamento, de forma a atingirem o sucesso terapéutico e a minimizar os efeitos colaterais. Na pratica pode colocar-
se a questao: deveria melhorar—se a informacao sobre os medicamentos citotoxicos e o aconselhamento prestado ao doente?

Holloway (1996) refere a existéncia de falta de conhecimento por parte dos doentes, acerca da continuidade do tratamento farmacoldgico, apos a alta do hospital. Outros estudos, (Gibbs et a/, 1990;
Harvey e Plumridge, 1991) referem que os doentes preferem informacao escrita, como complemento a informacao verbal. No contexto da quimioterapia, varios factos devem ser tidos em conta:

maioria dos doentes sao tratados com associacoes de citotoxicos;

medicamentos usados sao muito potentes, apresentando uma margem terapéutica estreita;
possiveis efeitos colaterais podem ser severos, podendo limitar a continuacao do tratamento;
folhetos informativos dos medicamentos, na sua maioria, nao sao fornecidos.

De facto, no hospital de dia de oncologia de varios paises Europeus, nem sempre sao providenciados os folhetos informativos de aconselhamento aos doentes. Neste sentido, a existéncia de folhetos
informativos de informagao prestada aos doentes em regime de ambulatorio no geral, e em particular a doentes submetidos a quimioterapia toma especial importancia.

OBJECTIVOS DO FOLHETO DE INFORMACAO AO DOENTE

Complementar a informacao verbal;

‘:’;“{" | Facilitar a compreensao do tratamento por parte do doente;
Aumentar a seguranca e a eficacia do tratamento;

Reforcar a adesao ao tratamento;

Prolongar a informacao prestada.

TIPOS DE FOLHETOS INFORMATIVOS PARA DOENTES
SUBMETIDOS A QUIMIOTERAPIA

1. Informacao geral sobre quimioterapia
Vantagens: fornece uma visao global da quimioterapia e suas consequéncias;

. . : T R
util para ajudar o doente menos informado. ¥, |
Desvantagens: informacao incompleta e superficial: informacao nao e % ~
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personalizada. "
» Devera apresentar linguagem simples e compreensivel;
¢ Nao deve utilizar terminologia técnica;
2. Informacao sobre cada medicamento citotoxico . . .
¢ ) . : : _ » Utilizar pictogramas, ex.: =
Vantagens: contem conselhos especificos para cada medicamento e informacao 1y,
sobre os efeitos laterais mais frequentes. 7 ¢ Informacao a incluir:
Pesvantégens; r]os _clc_)entes t.ratados Ncom d.|versos citotoxicos, um folh_eto Efeitos colaterais possiveis e o que fazer quando aparecem:
informativo n_ao Pf suf|C|en’Fe, Ei informacgao cont!da num_folheto pode cF)ntr,ac_Ilzer Interaccdes medicamentosas:
a de outros; implica a realizacao de um folheto informativo para cada citotoxico. PrecaucBes com doencas concomitantes (diabetes):
Conselhos especificos em caso de conducao, ingestao de alcool,
B _ . _ gravidez, amamentagao,...

3. Informacao sobre cada ciclo de quimioterapia
Vantagens: este tipo de informacao € a mais completa e exaustiva; especifica
para cada doente. EFEITOS COLATERAIS E ACONSELHAMENTO
Desvantagens: dISpOnIVG| exclusivamente para 0OS ciclos de qU|m|oterap|a A informacao e o aconselhamento prestado ao doente devera alerta-lo para os possiveis sintomas correspondentes aos efeitos colaterais inerentes a quimioterapia.
incluidos nos protocolos.

EFEITOS LATERAIS SINTOMAS/ACONSELHAMENTO

Anemia (carboplatina, clorambucil,...) astenia, fadiga

Neutropénia (doxorrubicina, mitomicina,...) febre > 389, garganta seca
4_ Informa950 geral sobre oS efeitos COIateraiS da quimioterapia Trombocitopénia (clorambucil, carmustina,...) O doente deve estar ciente dos riscos (aconselhamento para evitar hemorragias)

Nauseas/Vomitos (hidroxiureia, mitoxantrona,..) O doente deve estar consciente da importancia do tratamento profilatico da emese, se ineficaz o doente deve saber o que fazer

Vantagens: fornece a informacao completa dos efeitos colaterais mais comuns, o e S g
Queda de cabelo (a excepcao dos diferentes citotoxicos como a

partilhados por diversos medicamentos citotoxicos (estomatite, nauseas e asparaginase, a carboplatina, carmustina, clorambucil, cisplatina,...
V(')mitOS queda dO ca beIO ) Mudanca da cor da urina ou do suor O doente deve estar alertado de que este efeito nao € importante
/ yuen)s

O doente deve estar ciente de que este efeito é reversivel. Recomendacdes sobre o uso de champds, e no cuidado geral do cabelo

Mudanca na cor da pele (bleomicina, 5-FU, carmustina,

Desvantagens: n50 é fOI‘neCida informag50 maiS exaUStiva; 550 necessar I‘iOS e T, O doente deve estar ciente do possivel escurecimento de zonas da pele (maos, cotovelos, joelhos) e que esta situacao é reversivel
diveI‘SOS fol hetOS infOI‘matiVOS. Diarreia (docetaxel, estramustina, 5-FU,...) O doente deve ser informado da importancia de beber &gua em abundancia e ndo comer alimentos ricos em fibra

Fototoxicidade (dacarbazina, 5-FU, ifosfamida, metotrexato, vimblastina) O doente deve estar ciente da necessidade de se proteger da luz solar e aplicar um protector com indice de proteccao superior a 15

Mucosites (5-FU) O doente deve ser alertado para uma correcta higiene oral. Recomendagoes dietéticas

Nefrotoxicidade (ciclofosfamida, cisplatina, metotrexato) O doente deve ser sensibilizado da importancia de beber agua em abundancia e informar o médico da presenca de vestigios de sangue na urina
5. Conselhos especificos Neurotoxicidade (alcaldides da vinca) dorméncia dos dedos das maos e pés; Alertar o doente para a duragao destes sintomas apds terminar o tratamento

Fonte: Clayton e Stock, 2002

Fornece diversas informacgoes (higiene oral, nutricao,...).

CONSIDERACOES FINAIS

Os folhetos informativos nao podem substituir a informacao verbal, mas sim complementa-la, de forma a potenciarem a adesao a terapéutica e ao uso adequado dos medicamentos (Gomes e Reis, 2001).
Alguns estudos (cit in Raynor e Knapp, 2000), quando se referem a questao da leitura dos folhetos informativos por parte do doente, verificam que: 32-75% dos doentes Iéem os folhetos informativos e
que 45-75% dos doentes guardam os folhetos informativos para uma posterior consulta. Estes dados vém reforcar a necessidade de sensibilizar os profissionais de saude que trabalham na area da
oncologia, para a construcao de folhetos informativos, de forma a melhorar a qualidade da assisténcia hospitalar prestada aos doentes submetidos a quimioterapia.

Dado que os farmacos antineoplasicos possuem uma margem terapéutica mais estreita e um maior potencial para causar efeitos colaterais nocivos, € necessario que o doente tenha uma completa
compreensao da farmacologia, interaccoes medicamentosas e farmacocinética clinica de forma a sentir-se mais seguro.

Este tipo de iniciativas deverao procurar novas estratégias para melhorar o padrao e a satisfacao do doente, pois a qualidade implica a procura constante de melhoria. A elaboracao dos folhetos devera ser
realizada por uma equipa multidisciplinar, constituida por todos os profissionais de saude que colaboram directamente no diagnostico e tratamento do doente oncoldgico, de forma a proporcionar uma
visao global dos diferentes tipos de folhetos informativos.
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