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RESUMO

As caracteristicas da morbimortalidade brasileira vém sofrendo grandes alteracdes,
passando de doencas infecto-parasitarias para doencas cronico-degenerativas, sendo as
principais causas as mudancas nos habitos de vida e no perfil epidemioldgico da populacéo.
Dentre as doencas cronico-degenerativas, destaca-se 0s mais variados tipos de cancer. Com
relacdo ao cancer de mama, este € considerado raro nas mulheres com idade inferior aos 35
anos, crescendo rapido e progressivamente com a idade, sendo descoberto mais comumente
entre 40 e 60 anos. E visto como um dos mais temidos tipos de cancer pelas mulheres, em
virtude de sua alta frequéncia e efeitos psicoldgicos. Dentre esses efeitos psicoldgicos, estdo
mudancas comportamentais como alteracdes da sexualidade, da imagem corporal, ansiedade e
baixo autoestima. Os principais sintomas do cancer de mama sdo nédulos na mama e nas
axilas, dor nas mamas e alteragdes da pele que recobre a mama, existindo abaulamentos ou
retracdes. Desse modo, o tema do presente estudo é tratamento poliquimioterapico do cancer
de mama feminino. Tem-se por objetivo compreender a importancia do farmacéutico no
tratamento poliquimioterapico do cancer de mama feminino. A metodologia do presente
estudo se traduz numa pesquisa bibliografica, de natureza qualitativa, realizada através de
livros, artigos académicos, periddicos e sites especializados quanto ao tema escolhido.

Palavras-chave: Importancia. Farmacéutico. Cancer. Mama.



ABSTRACT

The characteristics of Brazilian morbidity and mortality have undergone major
changes, moving from infectious-parasitic diseases to chronic-degenerative diseases, the
main causes being changes in lifestyle and in the epidemiological profile of the population.
Among the chronic-degenerative diseases, the most varied types of cancer stand out. With
regard to breast cancer, it is considered rare in women under the age of 35, growing rapidly
and progressively with age, being found more commonly between 40 and 60 years. It is seen
as one of the most feared types of cancer by women, due to its high frequency and
psychological effects. Among these psychological effects are behavioral changes such as
changes in sexuality, body image, anxiety and low self-esteem. The main symptoms of breast
cancer are nodules in the breast and armpits, pain in the breasts and changes in the skin that
covers the breast, with bulging or retraction. Thus, the theme of the present study is
polychemotherapy treatment of female breast cancer. The objective is to understand the
importance of the pharmacist in the polychemotherapy treatment of female breast cancer. The
methodology of the present study translates into a bibliographic research, of a qualitative
nature, carried out through books, academic articles, journals and specialized websites
regarding the chosen theme.

Keywords: Importance. Pharmaceutical. Cancer. Mama.
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1 INTRODUCAO

As caracteristicas da morbimortalidade brasileira vém sofrendo grandes alteracdes,
passando de doencas infectoparasitarias para doencas cronico-degenerativas, sendo as
principais causas as mudancas nos habitos de vida e no perfil epidemioldgico da populacéo.
Dentre as doencas cronico-degenerativas, destacam-se 0s mais variados tipos de céncer
(MONTENEGRO, 2013).

Com relacdo ao cancer de mama, este é considerado raro nas mulheres com idade
inferior aos 35 anos, crescendo rapido e progressivamente com a idade, sendo descoberto
mais comumente entre 40 e 60 anos. E visto como um dos mais temidos tipos de cancer pelas
mulheres, em virtude de sua alta frequéncia e efeitos psicolégicos. Dentre esses efeitos
psicolégicos, estdo mudancas comportamentais como alteracdes na libido, na imagem
corporal, ansiedade e baixa autoestima. Os principais sintomas do céncer de mama s&o
nddulos na mama e nas axilas, dor nas mamas e alteracGes da pele que recobre a mama,
existindo abaulamentos ou retracbes com consisténcia semelhante a casca da laranja
(MONTENEGRO, 2013).

Os canceres de mama sdo mais frequentemente localizados no quadrante superior
externo, e normalmente sdo lesdes indolores, fixas e com bordas irregulares, sendo
acompanhadas com altera¢des da pele quando se encontram em estagio avancado (FERRON,
2007)

Séo fatores de risco para o desenvolvimento de cancer de mama: idade avancada,
caracteristicas reprodutivas (auséncia de gravidez ou primeira gravidez apés 30 anos), historia
pessoal ou familiar de cancer de mama e habitos de vida (sedentarismo). As caracteristicas
acontecem porque a doenga é estrogénio dependente e engloba a menarca precoce e, a
menopausa tardia (FERRON, 2007).

Este trabalho tem por objetivo delimitar a importancia do profissional farmacéutico

no cenario do cancer de mama feminino.

1.1 PROBLEMA DE PESQUISA

Quais sdo os transtornos causados pelo tratamento quimioterapico contra o cancer de

mama feminino?
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1.2 HIPOTESE

O cancer de mama feminino € uma doenca gque deixa a mulher com muitos temores
principalmente em relacdo a morte, e 0 seu tratamento causa algumas mudancas em sua
imagem como queda de cabelo, sendo assim podemos afirmar que essa doenca atinge o estado
psicologico e a feminilidade dessa mulher.

1.3 OBJETIVOS

1.3.1 OBJETIVO GERAL

Determinar a importancia do farmacéutico no tratamento poli quimioterdpico do

cancer de mama feminino.

1.3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) caracterizar o cancer de mama feminino;
b) determinar as alternativas de tratamento do cancer de mama feminino.

c) definir a importancia do farmacéutico no contexto do cancer de mama feminino.

1.4 JUSTIFICATIVA DO ESTUDO

O cancer de mama é um importante problema de saude publica no Brasil, sendo a
neoplasia de maior incidéncia de mortalidade entre as mulheres (INCA, 2000).

Quanto mais precocemente o diagnostico do cancer de mama feminino, maiores sao as
chances de um tratamento satisfatorio com uma alta taxa de cura, e menor transtornos a saude
fisica e emocional dessa paciente. Entre as complicacGes decorrentes do tratamento para
cancer de mama, o linfedema assume um papel de destaque, devido as alteragdes no &mbito
psicolégico, social e funcional relacionadas ao seu aparecimento. Entretanto, ele costuma ser
considerado como uma complicacdo inerente ao tratamento e seus sinais clinicos iniciais.
(INCA, 2000).
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1.5 METODOLOGIA DO ESTUDO

O trabalho é uma pesquisa de revisdo bibliografica. O método consiste em analisar
criticamente e de forma detalhada publicacbes sobre um determinado tema. A revisdo
bibliografica utilizada para a realizagdo deste trabalho tem um carater exploratorio e
qualitativo. Segundo Gil (2008) as pesquisas exploratdrias tem como finalidade permitir a
familiarizacdo com um determinado assunto, permitindo que o pesquisador conheca mais
sobre 0 tema ap0s o término das pesquisas. As pesquisas bibliograficas sdo um exemplo claro
disso, os pesquisadores precisam buscar conhecimento sobre o assunto para que tenham
conhecimento especifico para formular hipGteses e opinar sobre o tema no qual esta
estudando.

Para a realizacao deste trabalho foram coletados dados cientificos nas plataformas de
dados académicos. Apos esse procedimento os materiais (artigos, monografias, dissertacdes,
dentre outros trabalhos) foram analisados. A andlise permite explicar e discutir o tema
partindo de referéncias publicadas em trabalhos académicos como artigos, livros, dissertacoes,
teses, dentre outros. Os artigos e periddicos entre os anos 2010 a 2020 disponiveis em base de

dados séo fontes amplamente utilizadas e que permitem aprofundar ainda mais o estudo.
1.6 ESTRUTURA DO TRABALHO
No capitulo primeiro sera apresentado a introducdo seguido do problema de pesquisa,

hip6tese, objetivos, justificativas, metodologia do estudo e posteriormente o referencial

tedrico, as consideracdes finais e as referéncias utilizadas.
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2 CARACTERIZACAO DO CANCER DE MAMA FEMININO

Lawenda et al. (2013) explicam que o cancer de mama € um tumor maligno que
comeca nas células da mama. Um tumor maligno é formado por um grupo de celulas
cancerosas, elas podem crescer (invadir) tecidos circundantes ou se propagar (metéstase) para
outras areas do corpo. O cancer de mama ocorre quase inteiramente em mulheres, mas 0s
homens também podem ser acometidos.

Para entender o cancer de mama, narra-se a seguir alguns conhecimentos basicos sobre
o0 normal na estrutura das mamas.

Lawenda et al. (2013) afirmam que a mama feminina é composta principalmente de
I6bulos (glandulas produtoras de leite), ductos (pequenos tubos que transportam o leite dos
I6bulos ao mamilo) e estroma (de tecido adiposo e tecido conjuntivo em torno dos dutos e
I6bulos, vasos sanguineos e linfaticos). Segundo eles, a maioria dos canceres de mama
comecam nas células que revestem os ductos, (cancer ductal) mas alguns comecam em células
que revestem os lobulos (cancer lobular), enquanto um pequeno ndmero iniciam em outros
tecidos.

Smith et al. (2012) relatam que é de suma importdncia compreender o sistema
linfatico, por ser este o responsavel, na maioria das vezes, pela expansdo do cancer de mama.
Esclarecem estes autores que o sistema linfatico de um individuo € parte do sistema
circulatério, constituido por uma extensa rede de capilares. Possui duas funcgdes, a funcédo
imunoldgica e a conducdo da linfa. Ele permite que os liquidos dos espacos intersticiais
possam fluir para o sangue sob a forma de linfa. Os vasos linfaticos podem transportar
proteinas e mesmo particulas grandes que ndo poderiam ser removidas dos espacgos teciduais
pelos capilares sanguineos.

Ressaltam Smith et al. (2012) que o capilar linfatico ndo possui células musculares
lisas, mas as células endoteliais possuem fibras mioendoteliais que contraem o capilar
linfatico varias vezes por minuto. As valvulas dos capilares e as dos demais vasos linfaticos
impedem que ocorra refluxo da linfa. A pressdo nos espacos teciduais é negativa, entretanto,
devido ao processo de contracdo e expansao periodica, os vasos linfaticos produzem pequenas
sucgOes que fazem com que a linfa flua para o interior dos vasos linfaticos.

Thompson e Easton (2012) contam que a drenagem linfatica da mama se faz através
de plexos superficiais e profundos (figura 1). Superficialmente, existem o plexo areolar e o
subareolar ou plexo de Sappey. O plexo areolar recebe os linfaticos glandulares e seus vasos

continuam até a papila e o plexo subareolar, que por sua vez, continua com os linfaticos da
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periferia da mama. Esse sistema superficial é desprovido de valvulas e drena a linfa em
qualquer direcdo. Na figura 01 estd uma representacdo esquematica da drenagem linfatica da

mama.

FIGURA 1: Drenagem linfatica da mama.
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Fonte: Smith et al., 2012.

Para Thompson e Easton (2012) as células de cancer de mama podem entrar atraves
dos vasos linfaticos comecando a crescer nos ganglios linfaticos. Se as células cancerosas se
espalharam para os ganglios linfaticos, existirda uma maior chance de que as células entrem em
contato com a corrente sanguinea se espalhando (metéstase) para outras partes do corpo. Os
ganglios linfaticos sdo o0s que apresentam mais chances de cancer de mama. Esclarecem ainda
0s autores que nem todas as mulheres com células de cancer nos ganglios linfaticos
desenvolvem metastases e que algumas mulheres podem ndo ter nenhuma célula de cancer
nos ganglios linfaticos e futuramente desenvolverem metastases.

A seguir consegue-se visualizar as taxas de incidéncia e mortalidade por cancer de

mama, por 100.000 mulheres, em paises selecionados, 2014.
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QUADRO 01 - Incidéncia e mortalidade por cancer de mama, por 100.000 mulheres, em
paises selecionados.

| Incidéncia | Mortalidade |
Regido\Pais Taxa Tax_a Taxa Bruta Tax_a
Bruta | Padronizada Padronizada
Finlandia 162,9 89,4 31,3 13,6
Reino Unido 164,5 95,0 36,7 17,1
Espanha 106,6 67,3 25,7 11,8
Estados Unidos 145,6 92,9 27,5 14,9
Canada 134,1 79,8 28,2 13,9
Australia 128,0 86,0 25,7 14,0
Japéo 85,9 51,5 21,3 9,8
Paraguai 37,1 43,8 13,0 15,6
Bolivia 15,7 19,2 5,8 7,2
Zambia 11,9 22,4 5,9 11
Brasil * 66,8 59,5 16,3 14,3
Brasil (dados oficiais) ** 56,1 - 13,5 12,1

Fonte: World Health Organization, 2014.

Os sinais e os sintomas variam e existem situagdes em que as mulheres que se
encontram com cancer ndo apresentam quaisquer sinais ou sintomas. Sendo assim, é
importante que a mulher conhega suas mamas e perceba possiveis alteracdes alertando o seu
médico.

E importante que se dé especial atencdo & palpacdo da aréola e dos mamilos, palpando
também suavemente toda a superficie da mama, usando o polegar e o dedo indicador para
comprimir o mamilo e notar qualquer drenagem. No momento do exame mamilo e da aréola,
0 mamilo pode se tornar ereto, com dobramento da aréola (POTTER, 2011).

O melhor periodo para que a mulher possa avaliar suas mamas € alguns dias apos a
menstruacdo, quando as mamas ficam menos inchadas.

Todo nodulo de mama precisa ser investigado. Deve-se excluir antes o0s
pseudonddulos, o tecido adiposo aprisionado entre os ligamentos de Cooper, nos quadrantes
inferiores de mulheres na pds-menopausa. Diante de um nédulo de mama suspeito, havendo
discordancia entre os métodos de imagem, a investigacdo deve evoluir para avaliacdo

histoldgica, biopsia percutanea ou cirargica (ROSA, 2006).
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J& quando a mulher estiver na fase da menopausa, este autoexame podera acontecer
em qualquer periodo do més. Ao perceber alteracdes, estas devem ser urgentemente avisadas
ao seu médico, independente do periodo em que elas tenham aparecidos. Sdo caracteristicas
gue marcam como sintomas do cancer de mama: o abaulamento de uma parte da mama;
inchacos na pele; inversdo do mamilo, vermelhid&o na pele, nddulos em algumas das mamas,
sensacdo de nddulos nas axilas; sendo importante considerar que existe uma forma rara de
cancer de mama e que se manifesta através de uma inflamacdo (ROSA, 2006).

O cancer de mama, bem como o cancer de um modo geral, ndo apresenta uma causa
Unica, ou determinante, e seu desenvolvimento deve ser avaliado em virtude de alguns fatores
de risco, passiveis de serem modificados ou ndo (GILLANDERS, 2006).

Através da hereditariedade, mulheres com parentes de primeiro grau que tenham tido a
doenca antes dos 50 anos sd@o mais vulneraveis. O fator hereditario é responsavel por 10 %
dos casos (ROSA, 2006).

Portanto, sdo considerados fatores de risco: a idade, a exposi¢cdo ao estrogénio,
menarca precoce, menopausa tardia, gravidez tardia, bem como um historico familiar de
cancer de mama (GILLANDERS, 2006).

O cancer de mama desenvolve-se com maior incidéncia em mulheres acima dos 50
anos, mas pode ocorrer também antes dessa faixa etaria (ROSA, 2006).

Nos paises ocidentais € uma das principais causas de morte entre as mulheres. As
estatisticas indicam o aumento de sua frequéncia tanto nos paises desenvolvidos quanto nos
paises que se encontram em pleno desenvolvimento (LOPES, 2006).

O cancer de mama é considerado atualmente a neoplasia maligna mais frequente entre
as mulheres nos paises desenvolvidos, excluindo-se os tumores de pele ndo melanoma. Nos
EUA, foram estimados 212.920 casos novos no ano de 2006, o que correspondeu a 31 % dos
casos de cancer feminino naquele pais. (LOPES, 2006). O cancer de mama permanece como 0
segundo tipo de cancer mais comum no mundo e o primeiro entre as mulheres.

Os principais fatores promotores do cancer de mama séo de natureza reprodutiva,
utilizando como exemplo a menarca precoce, a menopausa tardia, bem como a primeira
gestacdo tardia. Sendo visto como denominador comum o estimulo estroprogestativo ciclico
continuado, sem a pausa reparadora da gravidez e da lactacdo. De fato, os esteroides sexuais,
de maneira sinérgica, mantém o l6bulo mamario em constante proliferagcdo (LOPES, 2007).

Desde o inicio da formagdo do cancer até o0 momento em que ele pode ser descoberto
através do exame fisico, a partir de 1 cm de didmetro, passam-se em média dez anos. No

momento da fase subclinica (tumor impalpavel), acha-se que o crescimento € lento. Isto
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acontece porque as dimensdes das células sdo minimas. Porém, apds o tumor se tornar
palpavel, a duplicacdo é facilmente perceptivel (FERRON, 2007).

Caso venha a ser diagnosticado e tratado de modo oportuno, as taxas de mortalidade
por cancer de mama séo baixas. E para isso € necessario que ocorra o diagnostico de forma
precoce (GIGLIO, 2006).

Caso esse ndo seja tratado, o tumor acaba por desenvolver metastases, sendo os focos
mais comum 0ssos, pulmdes e figado (LOPES, 2006).

Quanto mais cedo for realizado o diagnostico de cancer, maior sera a probabilidade de
cura. As acOes de diagndstico precoce consistem no exame clinico da mama, realizado por
profissional da &rea de salde devidamente treinado. As acBes de rastreamento implementadas
no pais preconizam a mamografia bilateral em determinados grupos de mulheres (FERRON,
2007).

Atualmente, as recomendacBes do Ministério da Salde para a realizacdo da
mamografia, sdo que esta seja feita em mulheres a partir dos 50 anos de idade, com
periodicidade bianual (GIGLIO, 2006).

Entretanto, entidades médicas do pais, como Conselho Federal de Medicina (CFM),
Federacdo Brasileira de Ginecologia e Obstetricia (FEBRASGO) e a Sociedade Brasileira de
Mastologia (SBM) indicam o rastreamento com mamografia bilateral, de periodicidade
bianual, para mulheres com 40 anos ou mais.

Como jé citado, ha fatores de risco para o cancer de mama. Porém ainda ndo existem
confirmacdes cientificas que indiquem uma recomendacdo de rastreamento diferenciada, que
se mostre eficaz para reducdo da mortalidade neste grupo de mulheres. Recomenda-se, no
entanto, acompanhamento clinico diferenciado para essas mulheres (GIGLIO, 2006).

O diagnostico do cancer de mama é estabelecido mediante uma bidpsia de area de
suspeita, com posterior avaliacdo anatomopatologica. A realizacdo desta biopsia acontece em
face de alguma alteracdo suspeita, tanto no exame fisico como na mamografia (GIGLIO,
2006).

Quanto aos casos do cancer de mama em homens, isso é fato raro, mas pode vir a
acontecer pois 0s homens também possuem tecido mamario. Sdo considerados sintomas
comuns do cancer masculino, a presenca de um caroco na area do torax, retracdo da pele e
alteracbes no mamilo. E comum os homens n&o perceberem o desenvolvimento da doenca.
Essa falta de conhecimento na doenca, pode causar o retardamento do diagndstico e como
resultado, alguns canceres sdo identificados em estagio tardio (GILLANDERS, 2006).
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Para diagnosticar o cancer de mama nos homens, é necessario que este tenha seu
historico médico completo, exames clinicos da mama, mamografia e biopsia. Os tipos de
cancer que sdo identificados nos homens sdo iguais aos das mulheres, bem como seus estagios
de desenvolvimento da doenca (GIGLIO, 2006).
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3 ALTERNATIVAS DE TRATAMENTO DO CANCER DE MAMA FEMININO

O tratamento do cancer de mama em mulheres envolve normalmente uma associacao
entre cirurgia, quimioterapia, radioterapia e/ou terapia com hormonios. Para 0 homem o
tratamento principal é o cirdrgico (mastectomia) (LIMA, 2015).

Apesar dos diversos esquemas de tratamento, vale lembrar que o tratamento curativo
do céncer de mama, geralmente envolve a cirurgia, quanto constatado um tumor maligno
(LIMA, 2015).

Os tipos de cirurgia a serem utilizados sdo a mastectomia total, mastectomia radical e
a radical modificada. A lumpectomina é um procedimento pouco usual, no qual é retirado
basicamente o tumor e parte do tecido normal ao redor e normalmente alguns linfonodos da
axila (GILLANDERS, 2006).

O tratamento do cancer de mama varia de acordo com o estadiamento da doenga, com
caracteristicas biologicas, bem como das condi¢des da paciente, idade, se ja se encontra na
menopausa e se apresenta comorbidades. O progndéstico do cancer de mama depende da
extensdo do desenvolvimento da doenca. Quando ela é diagnosticada no inicio, o tratamento
tem potencial curativo. O tratamento tem como objetivo prolongar a sobrevida e melhorar a
qualidade de vida (GIGLI10,2006).

As modalidades de tratamento do cancer de mama podem ser divididas em: tratamento
local, como cirurgia e radioterapia; e tratamento sistémico, como quimioterapia, radiacao
ionizante (COELHO, 2008).

A quimioterapia tem como escopo ser um tratamento onde o principio basico é a
seletividade de toxidade para as células tumorais, mas mesmo assim continua toxico para as
células ndo tumorais. Esta técnica visa reduzir o numero de células cancerigenas até chegar ao
namero suficiente que possa ser eliminado ou controlado pelo sistema imunolédgico do
paciente. Apresenta diversos efeitos colaterais como nauseas, vomitos, perda de peso,
fraqueza e alopecia (COELHO, 2008).

Apbs a cirurgia, além da quimioterapia, outros tratamentos podem ser indicados, como
radioterapia e hormonioterapia (GILLANDERS, 2006).

Ja quando se refere a reconstru¢cdo mamaria, esta deve ser realizada sempre que
possivel (COELHO,2008).

A poliquimioterapia é eficaz em desacelerar o mecanismo de crescimento do tumor,
que pode gerar melhores respostas de tratamento. As vantagens predominantes sao a producao

de um efeito complementar, a potenciacéo do efeito de uma droga atraves do outro, a extensdo
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da resisténcia do tumor, a possibilidade de reduzir as doses mais baixas que aumentam a
eficiéncia e a diminuicdo da toxicidade (SOVILA; SOARES, 2013).

No entanto, é possivel observar que 0s agentes antineoplasticos utilizados no
tratamento quimioterapéutico sdo toxicos para tecidos normais ou rapido crescimento
canceroso, que é evidente pelo alto desempenho mitético e pelo ciclo de células curtas, com a
proxima manifestacdo de efeitos colaterais (SILVA; SOARES, 2013). A resisténcia as drogas
continua sendo um obstaculo a eficacia do tratamento.

Essa resisténcia € uma consequéncia das varias mudancas farmacocinéticas e
moleculares que tém o tratamento do tratamento devido a absorcéo ineficiente e a liberacdo
do medicamento, a variacdo genética determinada pelo transporte, ativacdo e depuracdo do
medicamento, mutacdes, amplificacbes Objetivos das elimina¢es da medicina (BRUNNON;
CHABNER; KNOLLMANN, 2012).

Quimioterapia adjuvante: A terapia combinada na estratégia deve ser recomendada em
pacientes com tumores com mais de 1 cm, independentemente do estado do né linfatico,
receptores hormonais, idade ou menopausa. Para pacientes com tumores com menos de 1 cm,

a decisdo deve ser individualizada

Na atualidade, a quimioterapia vem sendo utilizada em trés circunstancias clinicas
relevantes:

1) no tratamento de inducdo priméria para a doenca avangada ou para canceres para 0s
guais ndo existam outro tratamento eficaz,;

2) no tratamento neoadjuvante para pacientes com tipo localizado da doenca, em que
os métodos locais de terapia, como a radioterapia ou a cirurgia ndo se apresentaram
compativeis;

3) no tratamento adjuvante para formas locais de terapia, abrangendo a cirurgia e a
radioterapia, ou mesmo ambas (KATZUNG; MASTERS; TREVOR, 2014).

Estudos tém mostrado que a primeira preocupacdo das mulheres e suas familias apds o
diagndstico de cancer de mama € a sobrevivéncia. Depois, ha a preocupagdo com o negdcio e
as condigdes econdmicas para realiza-lo; e quando o tratamento estd em andamento, a
preocupacdo volta-se para a mutilacdo, desfiguragdo e suas consequéncias para a vida sexual
da mulher (CARVER, 2003).

Estudos prospectivos avaliando a qualidade de vida de mulheres mastectomizadas

mostraram que elas experimentaram piora ndo s6 da imagem corporal, mas também da vida
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sexual, limitages no trabalho e até mudangas nos habitos e atividades da vida didria (GANZ
etal., 2004).

Mesmo quando o tratamento permite que a mama seja preservada e apenas 0 tumor
seja retirado, observa-se que a indicagdo causa medos e crises nas pacientes. “No imaginario
social, o seio costuma ser associado a atos de prazer -como amamentar, seduzir e acariciar-,
ndo coincidindo com a ideia de ser objeto de uma intervencdo dolorosa, mesmo que
necessaria” (GOMES, SKABA & VIEIRA, 2002, p. 200-201).

Verificou-se também que as mulheres apresentam menos interesse sexual, devido aos
efeitos colaterais do tratamento, como menopausa precoce, diminui¢do da libido e alteracdes
na producdo de hormdénios sexuais, 0 que torna o ato sexual doloroso, além de diminuir a
excitacdo e inibir o orgasmo (ROWLAND, MASSIE,2010).

Outros estudos demonstraram reducdo da qualidade de vida nos dominios emocional,
social e sexual ndao apenas no periodo de um a dois anos ap6s o tratamento inicial, mas
também apo6s cinco anos. Portanto, sugerem que o cuidado psicoecondmico oferecido aos
pacientes deve ser mantido mesmo apds o término do tratamento clinico (HOLZNER,
KEMMLER, KOPP & MOSCHEN, 2001).

Além disso, deve-se levar em consideracdo os significados do seio na vida da mulher,
(ROWLAND, MASSIE,2010). Comentam que quando a equipe médica informa a paciente
que ela deve retirar o “seio”, a comunicagdo que recebe ¢ que perdera o seu “seio”, local
privilegiado para representacdes culturais, feminilidade, sexualidade e maternidade. Por isso
podemos dizer que o cancer de mama é uma ameaca que pode minar a identidade feminina,
sentimento que permeia a existéncia da mulher.

Compreender a mulher doente nessa rede de significados é importante para que o
tratamento seja orientado para uma mulher fragilizada em sua sexualidade, maternidade e
feminilidade. Quando levamos em consideracdo os significados e representaces que o seio
adquire em nossa sociedade em relacdo a maternidade, além da alimentagéo fisica que a mée
proporciona ao filho, também representa as trocas simbolicas e afetivas entre os dois e a mae-
filho. nutricdo psiquica que alimenta e exercita as diversas possibilidades da maternidade para
a mulher ao longo da vida. Sobre isso ha toda uma construgdo tedrica e pratica em psicologia
e psicanalise que enfatiza o seio como objeto por meio do qual a mée estabelece contato com
seu filho e Ihe proporciona ndo so6 alimento, mas também prazer e acolhimento (GANZ et al
,2004)

Ter uma mama mutilada pode significar, para muitas mulheres, a incapacidade de

continuar a ser acolhedora e amorosa com seus entes queridos. Embora, por muito tempo, o
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seio tenha sido mais valorizado nos aspectos relacionados a maternidade, hoje, em nossa
cultura, essa valorizagdo centra-se no seu significado de feminilidade. E muito explorado
como um icone de forte apelo sexual, ideia que € reforcada pela midia. Diante dessa realidade,
as mulheres com cancer de mama ainda estdo suscetiveis a prejuizos na experiéncia de sentir-
se mulher, uma vez que suas mamas foram afetadas pela doencga e mutiladas pelo tratamento.
Assim, o cancer de mama e seu tratamento interferem na identidade feminina, geralmente
gerando sentimentos de baixa autoestima, inferioridade e medo da rejeicdo por parte do
parceiro. Afastando-se do ideal de mulher, a paciente com cancer de mama sente-se incapaz
de gratificar e proporcionar experiéncias positivas, tanto ao parceiro quanto aos filhos
(GIMENES, 1998).

Como Chodorow (1999) reflete, a menina desenvolve uma identificacdo pessoal com
0s personagens e valores da mae, a partir do aprendizado gradual de uma forma de se
familiarizar no cotidiano, fazendo com que a personalidade feminina se defina em relacéo e
conexd com outra pessoa. para a criacdo, educacdo e responsabilidade. Dessa forma,
qualquer evento que possa ameacar as possibilidades de vinculo com outras pessoas tem forte
impacto na dindmica emocional das mulheres; muito mais quando se trata de um evento com
consequéncias tdo graves quanto o causado pelo cancer de mama, que retira 0 mais expressivo
icone da sensualidade, da intimidade, do cuidado e da responsabilidade pelo outro. O
sofrimento psiquico de mulheres que estdo passando pela situacao de ter cancer de mama e ter
que aceitar tratamentos dificeis, como vimos, transcende o sofrimento configurado pela
propria doenca. E um sofrimento que envolve representacdes e significados atribuidos a
doenca ao longo da histéria e da cultura e entra nas dimensdes das propriedades do ser
feminino, interferindo nas relagdes interpessoais, principalmente nas mulheres mais intimas e
basicas. Considerar esses aspectos nas propostas de cuidado a mulher com cancer de mama é

mais do que necessario: é fundamental.
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4 IMPORTANCIA DO FARMACEUTICO NO CONTEXTO DO CANCER DE MAMA
FEMININO

O céancer € sinbnimo de mais de cem doencas e apresenta alto indice de mortalidade,
requerendo atencdo oportuna e tratamento de longo prazo, principalmente o adequado. Para
diagnosticar o cancer, o histérico médico do paciente, o exame fisico e 0s sintomas sao
considerados na tentativa de determinar sua condicdo e existéncia. No Brasil, o farmacéutico
estd presente em quase todos os servicos de quimioterapia. Além disso, embora sua principal
responsabilidade seja a operacdo e 0 manejo da quimioterapia, os profissionais sdo parte
essencial para garantir a qualidade do procedimento.

O trabalho multiespecializado no departamento de oncologia € muito importante, pois
todos os profissionais desejam proporcionar aos pacientes um atendimento sincronizado,
proporcionando seguranca e suporte. Portanto, o tratamento farmacolégico deve ser adaptado
ao estilo de vida de cada pessoa, sempre atento as suas limitacdes e habitos. Em sintese, pode-
se concluir que o farmacéutico é fundamental para garantir o uso racional e seguro dos
medicamentos, alertar para erros de medicacdo e métodos preventivos, o que tem trazido
importante contribuicdo para a equipe. Portanto, o objetivo geral deste trabalho €
compreender o papel do farmacéutico na oncologia hospitalar.

Além disso, o periodo de pesquisa é principalmente para materiais de 2000 a 2018,
com algumas excecdes. As doencas epidémicas sdo comumente conhecidas como doencas
malignas. Como o prognéstico ndo é muito satisfatorio, o cancer é uma doenca que afeta
milhares de pessoas em todo o mundo. E nédo faz distin¢do de raca, género e idade. Segundo
Olibonie Camargo, em 2009, a principal funcdo das farmacias hospitalares era garantir a
gualidade da assisténcia prestada aos pacientes por meio do uso seguro e razoavel de
medicamentos e produtos correlatos. E, aplica-lo a saude pessoal e coletiva em programas de
ajuda, prevencao, ensino e investigacao.

A atencdo farmacéutica é uma ferramenta importante para reduzir erros de medicagéo
e tratamento, torna-la mais eficaz e melhorar a qualidade de vida, pois os farmacéuticos tém
cada vez mais tarefas para garantir que a medicagdo do paciente seja tratada corretamente e
seja a mais eficaz e eficaz para o paciente. Seguro e mais conveniente. Nas farmacias
hospitalares, ha  frequentes erros de prescricdo, algumas medidas tém sido tomadas para
assim evitar gastos. Portanto, a Coordenacdo Nacional busca prevenir e reportar erros de

medicacdo e definir como erros os incidentes evitaveis, que, se controlados por profissionais
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médicos, podem causar danos aos pacientes ou levar ao uso indevido de medicamentos.
Pacientes ou consumidores.

Com base no contetdo revelado por este trabalho, podemos concluir que os
profissionais farmacéuticos envolvidos na oncologia podem colaborar com outros
profissionais na analise de prescri¢cdes para desenhar planos de tratamento, resolvendo assim
questdes administrativas e clinicas. Em termos de acompanhamento de pacientes, melhorando
a qualidade da assisténcia a saude. Portanto, este profissional que exerce cautela, de forma
consciente e responsavel para garantir o correto tratamento dos medicamentos antitumorais,
beneficiard o paciente oncolégico com alta qualidade e seguranca. Portanto, varias
oportunidades de interacdo com a equipe médica e os pacientes podem ser fornecidas.

Os sintomas depressivos e adesdo ao tratamento quimioterapico em mulheres com
cancer de mama, apresenta-se em 12,50% e 1,78% dos pacientes apresentava depressdo
"moderada™ e "grave", respectivamente, de acordo com a classificacdo adotada por Beck
(2011). A literatura relata que mulheres com cancer de mama que fazem quimioterapia
apresentam maior indice de depressao.

Os fatores que contribuem para a depressao incluem disturbios do sono, sintomas da
menopausa, nauseas, bem como dor de altos niveis de citocinas pré-inflamatdrias devido a
danos nos tecidos resultantes de quimioterapia e radioterapia . Além disso, deve-se considerar
que a reducdo abrupta dos niveis de estrogénio durante a quimioterapia pode favorecer o0s
sintomas depressivos, uma vez que esse harmonio aumenta a sensibilidade da serotonina no
cérebro (KIMMICK et al ,2009) .

A depressdo € uma condigdo cronica associada a altos niveis de incapacidade
funcional, mé& evolucéo de doencas clinicas concomitantes, sofrimento fisico e mental grave,
que pode levar ao suicidio . Nesse contexto, é preocupante que 10,59% dos pacientes que nao
usavam antidepressivos apresentem depressdo "moderada” e "grave".Ressalta-se que, mesmo
em uso de antidepressivos, 25,93% dos pacientes ainda apresentavam sintomas depressivos.
Uma possivel explicagdo para esse achado seria o tempo de uso do antidepressivo menor do
que o necessario para a obtencdo do resultado terapéutico, variavel que ndo foi investigada
neste estudo. Alem disso, a literatura aponta que cerca de 30% a 50% das depressdes nao
respondem satisfatoriamente ao tratamento de primeira linha, mesmo quando realizado de

forma adequada, independentemente do primeiro antidepressivo prescrito (BOTTINO, 2009).
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Um estudo que investigou sintomas depressivos em uma amostra de pacientes com
diagndstico de medicamentos para depressao usados continuamente identificou que 42% dos
pacientes ainda apresentavam sintomas graves (REYES,2012) .

Os aspectos descritos revelam a importancia da utilizacdo de intervengbes
psicossociais, aléem da terapia medicamentosa, no tratamento da depressdo, visando a
recuperagdo completa e uma melhor qualidade de vida para o paciente . Nesse caso, a
psicoterapia, com suas diferentes abordagens, pode ser utilizada tanto como tratamento
primario quanto como coadjuvante da farmacoterapia, principalmente quando se considera as
caracteristicas do tratamento do paciente com cancer. Foi encontrada associacdo
estatisticamente significativa entre a intensidade dos sintomas depressivos e 0 uso de
antidepressivos. A maioria dos pacientes (74,07%) que fazia uso de antidepressivos nao
apresentava sintomas depressivos ou apresentava sintomas considerados leves. Para essa
populacdo, a importancia dos antidepressivos também esta relacionada a sua eficicia para
outros sintomas frequentemente associados ao cancer de mama, incluindo fadiga, dificuldades
para dormir e ondas de calor (HACK, 2010).

Quanto a relacdo entre os sintomas depressivos e as varidveis investigadas neste
estudo, destaca-se o0 maior percentual de depressdo "moderada™ e "grave" entre as mulheres de
até 56 anos, uma vez que nao ha consenso na literatura sobre como a idade esta relacionada a
depressdo. Um estudo também aponta para a intensa preocupacdo de mulheres jovens com
cancer de mama em relacdo ao tratamento quimioterapico, uma vez que reduz a producdo de
horménios femininos, o que pode resultar em menopausa precoce com a consequente
infertilidade, além da dificuldade de lidar com o psicoldgico estresse associado a retirada
parcial ou total da mama (DODD, 2010).

Verificou-se, nesta pesquisa, que 46,43% dos pacientes ndo aderiram aos
quimioterapicos prescritos para o tratamento do cancer. Esse percentual é alto, considerando
as consequéncias do referido comportamento, uma vez que a diminui¢ao dos niveis de adeséo

esta associada a um maior risco de morte (SILVA, 2012).

Um estudo revelou que a ndo adesdo ao tamoxifeno foi associada a diminuigdo da
sobrevida livre de doenca. Esse dado € relevante para o presente estudo, visto que a maioria
dos pacientes investigados (98,21%) fazia uso de medicamentos pertencentes a classificacao
LO2B - agonistas hormonais e afins, sendo o tamoxifeno o mais prescrito. O tamoxifeno € um
adjuvante hormonal estrogénico utilizado ha mais de 25 anos no tratamento de mulheres com

cancer de mama, com eficacia comprovada na reducdo da mortalidade e prevencdo de
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recorréncias. O uso de tamoxifeno, quando comparado a pacientes sem tratamento, reduz o
risco de recorréncia do cancer em cerca de 15 anos (HERMELINK, 2010) .

Dentre os fatores comumente apontados para a ndo adesao ao tratamento em pacientes
com cancer de mama, destacam-se os efeitos adversos da terapia. A terapia hormonal,
incluindo tamoxifeno, pode causar ondas de calor, retencdo de liquidos, sangramento, erupgao
cuténea, coceira e secura vaginal, aumento do risco de cancer endometrial, artralgia, trombose
venosa profunda, entre outros (BAUER, 2009).

Verificou-se que 5,35% dos pacientes que ndo aderiram aos medicamentos
apresentavam depressdo moderada ou grave. H& evidéncias de que a depressdo pode estar
associada a ndao adesdo ao tratamento . Embora o tratamento com antidepressivos seja
importante para esses pacientes, é necessario fazer uma escolha cuidadosa do medicamento a
ser prescrito. Os inibidores seletivos da recaptacdo da serotonina (ISRS) sdo amplamente
utilizados, porém podem inibir o citocromo P450 2D6, necessario para ativar o tamoxifeno,
interferindo na eficacia desse medicamento na prevencdo da recorréncia do cancer de mama.
Atualmente, acredita-se que, para esses pacientes, Citalopram e possivelmente outros ISRSs
menos potentes podem ser prescritos, sem afetar adversamente o resultado da terapia
adjuvante com tamoxifeno (LIMA, 2011).

A possibilidade dessa interacdo farmacoldgica sugere a necessidade de comunicagao
entre oncologistas e psiquiatras. E importante mencionar que os resultados deste estudo
devem ser avaliados considerando suas limitacGes metodoldgicas, quais sejam: amostra de
conveniéncia, estudo em um unico servico e com pacientes ambulatoriais, o que limita a

generalizacdo dos resultados para outros grupos.
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CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo verificou sintomas depressivos e adesdo ao tratamento quimioterapico em
mulheres com cancer de mama. Encontrou-se elevado percentual de pacientes ndo aderentes
ao tratamento e com intensidade de sintomas depressivos correspondendo a depressao
"moderada” e "grave". A identificacdo de mulheres com sintomas depressivos, apesar do uso
de antidepressivos, € um achado relevante quanto a influéncia desses sintomas tanto na adeséo
ao tratamento quanto na evolucdo do cancer. Esse resultado indica que outras modalidades
terapéuticas, além da abordagem psicofarmacoldgica, sdo necessarias.

Os achados também apontam para a importancia de avaliar o antidepressivo adequado
para a paciente, considerando o tipo de tratamento antineoplasico a que ela sera submetida,
uma vez que a classe dos antidepressivos pode estar relacionada tanto a melhora dos sintomas
atribuidos a doenca quanto a o tratamento quimioterapico, bem como a diminuicdo de sua
eficacia, com a consequente reducdo da sobrevida livre de doenga.

Assim, para que a avaliacdo e o tratamento desses pacientes sejam eficazes, €
imprescindivel que a equipe de oncologia e o farmacéutico esteja integrada. Ressalta-se que,
além das mulheres enfermas, suas redes de apoio social também devem ser consideradas, para
que familiares e parceiros intimos também participem do processo de adaptacdo ao
tratamento, com o auxilio de equipe multiprofissional treinada. Como membro dessas
equipes, o farmacéutico tem papel central na implementacdo de estratégias psicossociais
individuais ou grupais que visem otimizar o tratamento dos sintomas depressivos e promover

a adesdo ao tratamento quimioterapico.
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