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„Ser um parceiro do seu 
cuidado terapêutico no dia-a-dia“

Truques e dicas

Memo tratamento … para não esquecer:

= A caixa para pílulas 

= O calendário (a marcar)

= Os lembretes por telefone ou sms

= O despertador

Para limitar os incômodos:

= Tome os comprimidos durante as refeições com um 
grande copo de água sem gás de modo a evitar as 
dores gástricas.

= Não beba suco de toranja (grapefruit)

= Não associe álcool e medicamento durante a mesma 
refeição, os dois não se entendem bem…

= Se o medicamento lhe provocar sonolência duran-
te o dia e o impedir de dormir de noite, tome-o ao 
jantar.

= Em caso de dúvida, contacte o seu médico.
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Introdução

O aparecimento de terapias alvo no 
tratamento de certos tipos de câncer, 
e designadamente no dos GIST, é uma 
etapa importante na história da 
oncologia.

Estas novas moléculas trazem uma 
evolução no tratamento do paciente, 
limitando os períodos de hospitalização 
em benefício de uma qualidade de vida 
social e familiar melhorada. Contudo, 
também atribuem ao paciente um certo 
nível de responsabilidade no que se 
refere à administração e ao sucesso 
potencial do seu próprio tratamento.

O uso destes medicamentos, normal-
mente por via oral, coloca o paciente 
perante uma nova forma de autonomia 
terapêutica, cuja gestão quotidiana ele 
deve aprender, longe dos hospitais e dos 
profissionais de saúde.

Agora é em casa que se lançam os 
primeiros desafios da aderência ao 
tratamento…

E Você? 

Como se dá com o seu tratamento?
Já lhe aconteceu ou ainda lhe acontece:

= Esquecer de tomar o tratamento?
® Sim, raramente ® Sim, às vezes 
® Sim, com frequência ® Não, nunca

= Interrompê-lo temporariamente sem 
consultar o médico?
® Sim, raramente ® Sim, às vezes 
® Sim, com frequência ® Não, nunca

= Atrasar ou adiar a administração em mais 
de 12 horas?
® Sim, raramente ® Sim, às vezes 
® Sim, com frequência ® Não, nunca

= Associá-lo a outros medicamentos sem 
informar ao médico?
® Sim, raramente ® Sim, às vezes 
® Sim, com frequência ® Não, nunca

= Modificar voluntariamente a dose sem 
o parecer do médico?
® Sim, raramente ® Sim, às vezes 
® Sim, com frequência ® Não, nunca

= Esquecer de ir à farmácia para renovar a receita?
® Sí, muy pocas veces ® Sí, algunas veces 
® Sí, muchas veces ® No, nunca

= Desleixar certas recomendações médicas ligadas à 
administração da medicação?
® Sim, raramente ® Sim, às vezes 
® Sim, com frequência ® Não, nunca

Only 7 Bullit p
ionts? 

In spanish and polish 

there are 8!
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Se respondeu „sim“

a uma ou várias

destas perguntas

deve ter 
provavelmente 
problemas de 
aderência ao
tratamento

então…

O que é a aderência ao tratamento?

A aderência designa o comportamento de um paciente 
que cumpre rigorosamente com o seu tratamento, 
respeitando estritamente às recomendações do seu 
médico no que se refere a:

= Dosagem

= Horários

= Condições de administração

= Precauções (designadamente para limitar os 
riscos de interações medicamentosas)

= Duração

A aderência desempenha um papel crucial no combate 
à doença e permite que o paciente assuma um papel 
central no seu tratamento, de modo a tornar-se o ator 
principal.

No caso dos GIST, cujo diagnóstico envolve de imediato 
o prognóstico vital, a aderência ao tratamento é 
primordial. 

Graças a estes novos medicamentos pouco incômodos 
no dia-a-dia e menos tóxicos relativamente às quimiote-
rapias convencionais, o paciente tem agora a possibili-
dade de exercer uma verdadeira influência, não só nas 
probabilidades de sucesso do seu tratamento mas 
sobretudo optimizando as suas próprias probabilidades 
de sobreviver. 

Porém...
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Sabia?

Em média, um paciente tratado com imatinib 

„esquece“  109 Dias de tratamento por ano

 Porém, este 
„esquecimento“ aumenta 
o risco de recaída

 Ou seja
cerca de 1/3
do tratamento 
anual
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