Iead UnB
UNIVERSIDADE DE BRASILIA

FACULDADE DE CEILANDIA
CURSO DE FARMACIA

ANA LUISA PEREIRA CARVALHO

CANCER DE MAMA NO DISTRITO FEDERAL: PERFIL CLINICO E AVALIACAO
DO USO DE QUIMIOTERAPICOS EM MULHERES ATENDIDAS EM UMA
UNIDADE DE ASSITENCIA DE ALTA COMPLEXIDADE.

BRASILIA, 2022



ANA LUISA PEREIRA CARVALHO

CANCER DE MAMA NO DISTRITO FEDERAL: PERFIL CLINICO E AVALIACAO
DO USO DE QUIMIOTERAPICOS EM MULHERES ATENDIDAS EM UMA
UNIDADE DE ASSISTENCIA DE ALTA COMPLEXIDADE.

Trabalho de Concluséo de Curso
apresentado ao Colegiado do Curso de
Farmacia como requisito parcial a

obtencdo do grau de bacharel em
Farmacia.

Orientadora: Micheline Marie Milward de Azevedo Meiners

BRASILIA, 2022



Ficha catalografica elaborada automaticamente,com
os dados fornecidos pelo(a) autor(a)

PC331c

PERETIRA, ANA Luisa

CANCER DE MAMA NO DISTRITO FEDERAL: PERFIL CLINICO E
AVALIACAO DO USO DE QUIMIOTERAPICOS EM MULHERES ATENDIDAS
EM UMA UNIDADE DE ASSITENCIA DE ALTA COMPLEXIDADE. / ANA
LUISA PEREIRA, CARVALHO ; orientador Micheline Marie

Milward de Azevedo Meiners. -- Brasilia, 2022.
75 p.
Monografia (Graduacdo - FARMACIA) -- Universidade de

Brasilia, 2022.

1. Neoplasias da Mama. 2. Conduta do Tratamento
Medicamentoso. 3. Protocolos de Quimioterapia contra o

Céncer. 4. Avaliacdo de Processos em Cuidados de Saude. I.

CARVALHO. II. Marie Milward de Azevedo Meiners, Micheline,
orient. III. Titulo.

’




ANA LUISA PEREIRA CARVALHO

CANCER DE MAMA NO DISTRITO FEDERAL: PERFIL CLINICO E AVALIACAO
DO USO DE QUIMIOTERAPICOS EM MULHERES ATENDIDAS EM UMA
UNIDADE DE ASSISTENCIA DE ALTA COMPLEXIDADE.

BANCA EXAMINADORA

Orientador (a): Prof. Micheline Marie Milward de Azevedo Meiners
Universidade de Brasilia

Dr. Dayani Galato
Universidade de Brasilia

Me. Fernanda Alves Franca
Universidade de Brasilia

BRASILIA, 2022



Dedico este trabalho aos meus pais, Pedro e
Genilda, por todo amor e dedicacdo dados a
mim. As minhas irmés por serem exemplo de
forca e coragem. Meu amor e gratidao.



Agradecimentos

Gostaria de agradecer a Deus que providencia tudo em minha vida, a intercesséo
de Maria que sempre leva minhas ora¢des para seu Filho;

A0S meus pais que sempre me ensinaram que a via segura para alcancar os
meus sonhos era a do conhecimento;

As minhas irmas Ana Karollina e Ana Paula, meu cunhado Agmon e meu tio
Leonardo que por vezes acreditaram em mim muito mais do que eu pudesse acreditar;

A minha segunda familia, Comunidade Catdlica Shalom, que é o sinal visivel do
cuidado de Deus em minha vida, em especial a Laura com sua amizade e apoio;

Aos meus colegas de turma, de forma especial a Estela, Cesar e Guilherme que
diversas vezes me sustentaram por meio de boas conversas, risadas e dificuldades
compartilhadas ao longo de toda a graduagéo;

A minha parceira de pesquisa e projetos Lorrane que durante as incertezas
trouxe alegria e confianca;

Em especial, agradeco a minha professora e orientadora Micheline que de forma
exemplar contribuiu ndo somente com a orientagdo deste trabalho mais também com
minha formagé&o profissional em diversos quesitos;

A professora Dayani Galato, pelos conhecimentos adquiridos e incentivo a
prezar sempre pelo cuidado farmacéutico tendo um olhar humanizado e atento a cada
paciente;

A professora Rosangela Rodrigues, uma excelente profissional, maezona,
incentivadora e de um coragdo enorme, minhas primeiras experiéncias com pesquisa
e extensdo foram proporcionadas por vocé, levarei seus ensinamentos para além da
farmécia;

As farmacéuticas Adriana e Fernanda da Unidade de Oncologia do Hospital
Universitario de Brasilia que deram suporte durante a coleta de dados na farmacia de
oncologia do Hospital Universitario;

A professora Emilia que acolheu a insercéo deste estudo junto a sua pesquisa
na farméacia de oncologia;

Aos farmacéuticos Luis e Thomas que me acolheram na farmacia de oncologia
para a realizacdo de um estagio extracurricular, sendo responsaveis pela minha

afeicdo pela area.



Aos membros da banca examinadora, pela disponibilidade e aceitacdo do
convite, foi uma honra té-las nesse momento. A contribuicdo de vocés é
extremamente importante para 0 meu crescimento;

A todos os meus professores, por terem me proporcionado uma educacao de
qualidade, foi uma honra ter sido ensinada por voceés;

A Universidade Federal de Brasilia pelo conhecimento proporcionado;

Enfim, agradeco a todos que participaram de forma direta ou indireta desta
trajetéria e contribuiram para a finalizacdo dessa etapa em minha vida. A todos,

muitissimo obrigada!



“Deus néo poderia me inspirar desejos
irrealizaveis, portanto, posso, apesar da
minha pequenez aspirar a santidade”

Santa Teresinha do Menino Jesus



Resumo

Introducéo: O cancer de mama € definido pelo crescimento desordenado e abrupto
de células anormais nos tecidos mamarios e € classificado quanto as células
especificas afetadas e quanto a sua disseminagdo ou ndo para tecidos adjacentes.
Entre os tratamentos utilizados, a quimioterapia se destaca e utiliza farmacos com alta
toxicidade, fazendo necessaria a participacao do farmacéutico na atencéo ao paciente
oncoldgico, visando a qualidade do tratamento, com avaliacfes sobre a necessidade,
seguranca e efetividade. Objetivo: Contribuir para o uso racional de medicamentos,
com a identificacdo de problemas relacionados ao tratamento quimioterapico em
pacientes com cancer de mama, atendidas em uma Unidade de Assisténcia em Alta
Complexidade em Oncologia. Método: Estudo observacional transversal descritivo,
realizado em pacientes ambulatoriais do Hospital Universitario de Brasilia, que foram
diagnosticadas com cancer de mama. Foram incluidos no estudo prontuarios de
usuarias com acolhimento no servico no ano de 2021. Resultados: As 121
participantes tinham, em sua maioria, idade entre 41 a 60 anos, com formacdo em
ensino médio ou superior. O historico familiar de cancer estava presente em 60% dos
casos e o tipo mais frequente de neoplasia foi o carcinoma ductal invasivo. Das
pacientes que receberam quimioterapia, 40% recebeu a adequada para sua
classificacdo de risco, aproximadamente 70% recebeu a dose correta, tendo como
base o protocolo do Ministério da Saude. Como desfecho, 16% recebeu, pos-
quimioterapia, a radioterapia associada a hormonioterapia. Conclusao: O cancer de
mama representa um problema de saude publica, sendo de grande importancia
realizar estudos para identificar as caracteristicas de mulheres que sédo portadoras,
buscando tracar um perfil epidemioldgico e clinico mais abrangente e, a partir deste,
definir os grupos de riscos. Por conseguinte, planejar medidas preventivas, que
divulguem a informacgdo e despertem o interesse das mulheres a fazerem uso das

medidas de prevencao e a utilizarem os servi¢os ofertados.

Palavras-Chave: Neoplasias da Mama; Conduta do Tratamento Medicamentoso;
Protocolos de Quimioterapia contra o Cancer; Avaliacdo de Processos em Cuidados
de Saude.



Abstract

Introduction: Cell tissues are configured by the disordered year of mammary cells
and growth is in terms of their spread or adjacent cells and growth is in terms of their
spread or not adjacent. Among the treatments used, chemotherapy, treatments with
high toxicity, treatments necessary for patient safety, quality of treatment, need,
attention and care for the patient. Objective: Contribute to the rational use of medicines,
with the identification of problems related to chemotherapy treatment in patients with
breast cancer, treated at a High Complexity Care Unit in Oncology. Method: Cross-
sectional, observational study, carried out in outpatients of the Hospital Universitario
de Brasilia, who were diagnosed with breast cancer. The medical records of users with
reception in the service in the year 2021 were included in the study. Results: The 121
participants were mostly aged between 41 and 60 years old, with high school or higher
education. A family history of cancer was present in 60% of the cases and the most
frequent type of neoplasm was invasive ductal carcinoma. Of the patients received
who received chemotherapy, 40% received the appropriate dose for their risk
classification, approximately 70% received the correct dose, based on the protocol of
the Ministry of Health. As, post-chemotherapy, 16% received, therapy associated with
hormone therapy. Conclusion: Breast cancer represents a public health problem, and
it is of great importance to carry out studies to identify the characteristics of women
who are carriers, seeking a more comprehensive epidemiological and clinical profile
and, from this, the risk groups. For measures, preventive measures, that disseminate

information and arouse women's interest in preventing and using the services offered.

Keywords: Breast Neoplasms; Conduct of Drug Treatment; Chemotherapy Protocols

against Cancer; Process Assessment in Health Care.
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1. INTRODUCAO

O céancer é considerado uma doenca crénica nao transmissivel (DCNT) de
origem multifatorial, com sintomatologia inespecifica e pode ser confundida com
outros agravos da saude, o que aumenta a trajetoria entre o inicio dos sintomas, o
diagndstico e o tratamento. Uma vez que os pacientes sao diagnosticados e se inicia
o tratamento, é frequente o aparecimento de alguns sintomas como dor, nduseas,
fadiga, disfagia, sendo estes relacionados tanto com a progressédo da doenca, como
aos efeitos adversos da terapia antineoplasica selecionada (GARCIA et al., 2019)

Segundo dados da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) o cancer ocupa a
primeira ou segunda causa de morte antes dos 70 anos em 112 paises. Em 2019, os
dados apontaram a ocorréncia de 19,3 milh6es novos casos e 10 milhdes de mortes
em decorréncia da doenca, sendo os mais frequentes o cancer de mama, pulmao,
colo retal e préstata (SUNG et al., 2021).

O céancer de mama é uma doenca heterogénea com relacédo a clinica e a
morfologia. A OMS, em 2012, publicou a Classificacdo para Tumores de Mama, a
gual reconhece mais de 20 subtipos diferentes da doenca, sendo que a grande
maioria se origina no epitélio ductal (cerca de 80%) e sdo reconhecidos como
carcinoma ductal invasivo (GOBBI, 2012). Diante dos fatores de risco em ser
acometido por CM, ser mulher € o principal. Ademais, o risco aumenta com a idade,
uma vez que a maioria dos canceres de mama sao diagnosticados em mulheres
acima de 55 anos. Do ponto de vista étnico, no geral, as mulheres caucasianas séao
mais propensas a desenvolver cancer de mama do que as negras. No entanto, em
mulheres com menos de 45 anos, a doenca € mais incidente em negras. Outro fator
gue merece atencdo sdo as mamas densas ja que tem um risco 1,2 a 2 vezes maior
de desenvolver CM comparado com mulheres com densidade média de mama (ACS,
2021).

As opcOes terapéuticas para o0 cancer incluem: cirurgia, quimioterapia,
radioterapia, anticorpos monoclonais, hormonioterapia e, em alguns casos,
transplante de medula, que séo utilizados de forma individual ou associados. Além

disso, o paciente durante o tratamento estara exposto a utilizacdo de diferentes
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classes de medicamentos coadjuvantes, como antibiéticos, anti-eméticos, anti-
inflamatorios ndo esteroidais (AINES), diuréticos, entre outros (LORENZ et al., 2021).

E imprescindivel que a equipe multiprofissional da unidade oncoldgica esteja
preparada para acolher e orientar, tanto o paciente quanto sua familia, com
informagdes que possam contribuir com a qualidade de vida, mesmo diante de um
cenario de tantas transformacdes, uma vez que esta condicdo gera no paciente e em
sua familia sofrimento, angustia, dor e medo (SILVA et al., 2017). Dentro da equipe
multiprofissional, o farmacéutico se destaca na atuacao para a orientacao sobre o uso
correto e seguro de medicamentos aos pacientes, na identificacdo das reacgdes
adversas e das interagcdes medicamentosas e na otimizagdo da farmacoterapia junto
a equipe. Assim, as atribuicdes do farmacéutico na atencédo ao paciente oncoldgico
aprimoram a qualidade do tratamento e promovem o uso racional de medicamentos
(MESQUITA; ARRUDA; MACEDO, 2018).

A Politica Nacional de Prevencédo e Controle do Cancer, instituida pela Portaria
GM/MS n° 8744 de 2013 do Ministério da Saude (MS), determina que o tratamento
do cancer sera feito em estabelecimentos de saude habilitados, como Unidade de
Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia (Unacon) ou Centro de Assisténcia
de Alta Complexidade em Oncologia (Cacon). Esses estabelecimentos devem
oferecer assisténcia especializada e integral ao paciente com cancer, atuando no
diagnodstico, estadiamento e tratamento, observando as exigéncias da Portaria
SAES/MS N°1399, de 17 de dezembro de 2019, para garantir a qualidade dos
servicos de assisténcia oncoldgica e a seguranca do paciente (INCA, 2021).

O Hospital Universitario de Brasilia (HUB-UnB/Ebserh) € uma instituicao
publica federal, que presta servigos gratuitos, pelo Sistema Unico de Satde (SUS),
de modo integrado a Secretaria de Saude do Distrito Federal. E gerido
administrativamente pela Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares (Ebserh), mas
€ vinculado a Universidade de Brasilia. A Unidade de Oncologia do HUB-UnB/Ebserh
oferece atendimento integral aos pacientes adultos com diagndstico de cancer e
necessidade de tratamento em oncologia clinica e/ou radioterapia. No servico de
oncologia clinica sédo recebidos pacientes com diagnostico confirmado de cancer e
gue tenham indicagcdo de tratamento clinico oncoldgico para os seguintes tipos de
cancer. mama, coélon, reto, estdbmago, colangiocarcinoma, pancreas, pulmao,

eso6fago, bexiga, prostata, ovario, endométrio, colo uterino, cabeca e pescoco.
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Baseado neste cenério, este trabalho tem como objetivo contribuir para o uso
racional de medicamentos a partir da identificacdo de problemas relacionados a
necessidade, efetividade e/ou seguranca no tratamento farmacoldgico das pacientes
diagnosticadas com cancer de mama e atendidas pela Unidade de Oncologia do

Hospital Universitario.
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2. REVISAO BIBLIOGRAFICA
2.1 Cancer

Céancer € o termo dado a doenca maligna causada por mutacdes no DNA,
juntamente com as falhas nos processos de reparo celular que leva a uma expansao
clonal descontrolada. As células cancerigenas possuem como caracteristica a
capacidade de disseminacéao entre os tecidos e 0rgaos adjacentes a estrutura afetada
inicialmente no ser humano. Esta capacidade, denominada de metastase, € uma das
caracteristicas que influencia o quadro da doenca e diminui a sobrevida do paciente
(BORDA et al., 2007).

O cancer € classificado de acordo com o tipo de célula normal que o originou.
Como exemplos podemos citar 0s carcinomas, que possuem origem em tecidos
epiteliais, sdo os mais comuns e, geralmente, de mais facil tratamento. Outro exemplo
sdo os sarcomas, oriundos de tecidos conjuntivos, considerados 0s mais perigosos e
de dificil tratamento. Dentre os 6rgados mais afetados, 0s mais prevalentes sdo: mama,
pulmao, colorretal e prostata (INCA, 2020).

O cancer de mama (CM) é definido pelo crescimento desordenado e abrupto
de células anormais nos tecidos mamarios, sendo mais incidente em mulheres na
faixa etéria de 40 a 59 anos (PAULA, et al. 2021). O CM pode ser classificado quanto
as células especificas afetadas, podendo ser um adenocarcinoma, quando 0s
tumores epiteliais se desenvolvem no interior dos lobos/ductos mamarios ou
angiosarcomas quando sdo canceres nado epiteliais, sendo oriundos das células de
suporte do estroma. Quanto a sua disseminacéo ou ndo para tecidos adjacentes, sao
divididos em carcinoma in situ e carcinoma invasivo (KOSIR, 2020). O carcinoma in
situ consiste na proliferacao das células neoplasicas dentro dos ductos e I6bulos sem
a invasao do tecido estromal e o carcinoma invasivo é aquele que se disseminou pelo
tecido mamario adjacente. Além destas classificacdes, existem outros CM mais raros
gue afetam outros tipos de células na mama (AMERICAN CANCER SOCIETY, 2019).

O carcinoma invasivo possui dois tipos mais comuns, sédo eles: carcinoma
ductal invasivo (CDI) e carcinoma lobular invasivo (CLI). O CDI, segundo dados do
Instituto Nacional de Cancer (INCA), representa 80 a 90% do total de casos de
neoplasia de mama (INCA, 2021). Este, na sua forma primitiva se instala em um ducto
de leite, posteriormente, rompe a parede e se desenvolve no tecido adiposo da mama.

A partir disso, apresenta capacidade de se ramificar para outros tecidos do corpo
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utilizando o sistema circulatorio e o sistema linfatico (SANTOS el al., 2019). Quanto
ao CLI, possui uma caracteristica de se infiltrar dos I6bulos (glandulas produtoras de
leite) para o estroma mamario (COSTA, 2018). Normalmente, apresenta uma
alteracao difusa da mama e raramente sob a forma de um nodulo definido, justificando
a dificil de deteccéo por meio de triagem (REED et al., 2015).

Ainda, a classificagdo do CM pode ser feita a partir da analise do perfil de
expressdo dos genes expressos no tumor. O subtipo luminal A é caracterizado pela
alta expressao de receptores de estrogénio (RE) e receptores de progesterona (RP)
e baixa expressédo de genes relacionados com proliferacdo celular e do gene que
codifica o receptor humano de fator de crescimento epidérmico 2 (HER-2). O luminal
B apresenta menor expressao de RE/RP e maior expresséo de genes de proliferagéo
e expressao variavel de genes associados ao HER-2. O subtipo HER-2 apresenta alta
expressdo de HER-2 e de genes relacionados com proliferagdo celular e nédo
apresentam RE e RP. Por fim, o subtipo basal possui baixa expressao do grupo de
genes luminais e HER-2, caracterizando-se por expressao ausente ou deficiente de
RE, RP e HER-2 (SANCHES, 2021; SOUZA, 2021).

O estrogénio e progesterona, hormdnios circulantes femininos, quando se
acoplam aos receptores hormonais, localizados na membrana das células
cancerigenas, estimulam o crescimento do tumor (SOUZA, 2016). No caso, do HER-
2, quando se encontra amplificado, ocorre a super expressao de proteina homoénima,
aumentando o crescimento e a reproducao celular (AMORIM, et al. 2014). Estes
marcadores, além de serem utilizados para classificar os tipos de CM, auxiliam na
escolha do tratamento, por conseguinte, interferem na evolucéo clinica, progndstico
e sobrevida dos pacientes (SILVA et al, 2020).

Segundo as estatisticas divulgadas pela OMS, o CM € o mais incidente no
mundo, na grande maioria dos casos entre as mulheres (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2021). Dentre os fatores de risco de desenvolvé-lo, tém-se: o
aumento da idade, alta densidade do tecido mamario, histérico familiar de cancer e
alguns fatores reprodutivos - menarca precoce, nuliparidade, uso de
anticoncepcionais hormonais de alta dose, idade na primeira gravidez acima de 30
anos, menopausa tardia e terapia de reposi¢cao hormonal.

Ademais, existem outros fatores que modulam estes riscos, séo eles: fatores

nutricionais, atividade fisica, histéria e duracdo da amamentacao, obesidade na pos-
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menopausa, tabagismo, consumo de alcool, exposicao a radiacdo ionizante e nivel
socioecondmico (PROLLA et al., 2015). Por este motivo, os profissionais de saude
precisam incorporar no cuidado acdes e orientacdes voltadas a prevencao do cancer,
a fim de reduzir os principais fatores de risco modificaveis e atuar cada vez mais em
prevencdo primaria: mudancas do estilo de vida, alimentagdo mais saudavel e
equilibrada, reduzir o sobrepeso e a obesidade e, principalmente, estimular a pratica
regular de atividade fisica (TONEZZER, 2021).

2.2 Histérico das Politicas de Atencao ao Cancer

No Brasil, as medidas de saude publica para o controle do cancer iniciaram em
1920 com a notificagdo compulsdéria dos casos e o registro do cancer como causa de
Obito. A partir deste registro foi produzido o perfil epidemiolégico que culminou na
criacdo de unidades especificas para o tratamento, sendo constituida por uma
parceria entre instituicdes filantropicas e a iniciativa publica. Em 1941, surgiu o
Servigo Nacional de Cancer, atual Instituto Nacional de Cancer (INCA), responsavel
por organizar, orientar, fiscalizar e executar as atividades relacionadas ao cancer, em
todo o pais. Nos anos 80 foi criado o Programa de Oncologia (Pro-Onco) visando
retomar o controle da doenca, que durante a década de 70 passou por um retrocesso.
No fim da década de 90, surgiu o Programa Nacional de Controle do Cancer do Colo
do Utero e, em 2000, as primeiras diretrizes técnicas sobre o controle do cancer de
mama foram consolidadas (SILVA et al., 2017).

Esse historico de acdes contribuiu para a criacdo da Politica Nacional de
Atencdo Oncologica (Portaria GM/MS n°® 2.439 de 2005), que prevé acdes de
promocéao, prevencao, diagnostico, tratamento, reabilitacdo e cuidados paliativos em
todas as unidades federadas (BRASIL, 2005). Em 2013, o MS publicou a Portaria
GM/MS n° 8744 de 2013, instituindo a Politica Nacional para a Prevengéo e Controle
do Céancer na Rede de Atencdo a Saude das Pessoas com Doencgas Crbnicas no
ambito do SUS, a fim de reduzir a mortalidade e a incapacidade causada por esta
doenca, bem como a possibilidade de diminuir a incidéncia de alguns tipos de
neoplasias e contribuir para a melhoria da qualidade de vida dos pacientes
oncologicos (BRASIL, 2013). Nesse mesmo ano, foi instituido o Sistema de
Informacdo de Cancer (Siscan), uma plataforma web que integra os anteriores, 0

Sistema de Informacéo de Cancer de Mama (SISMAMA) e o Sistema de Informacéao
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de Cancer de Colo do Utero (SISCOLO) (BATISTA; MATTOS; SILVA, 2015). A dltima
publicacdo técnica do MS para o cancer de mama foi feita em 2021: “Parametros
Técnicos para o Rastreamento do Cancer de Mama”, com objetivo de subsidiar os

gestores na estruturacao de linhas de cuidado (INCA, 2021).
2.3 Epidemiologia

Segundo dados da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) o cancer ocupa a
primeira ou segunda causa de morte antes dos 70 anos em 112 paises. Em 2019,
dados da Organizacdo apontaram a ocorréncia de 19,3 milhdes novos casos e 10
milhdes de mortes em decorréncia da doenca, sendo os mais frequentes o cancer de
mama, pulméao, colo retal e préstata, como pode ser visto na Figura 1 (SUNG et al.,
2021).

INCIDENCIA MORTALIDADE
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Outros canceres 935 173 (9.4%)
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1089 103 (5.6%) 466 003 (4.7%) =
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Estobmago
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19,3 milhoes de novos casos 9,9 milhoes de mortes

Figura 1 — Incidéncia e mortalidade por cancer no mundo, para ambos 0S sexos, em
2020. Fonte: Global Cancer Observatory.

Estima-se que o numero total de pessoas diagnosticadas com cancer quase
dobrou nas ultimas duas décadas, de cerca de 10 milhdes em 2000 para 19,3 milhdes
em 2020 (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2021). Ainda, projecdes sugerem que
0 numero de pessoas com diagnostico de cancer aumentara nos proximos anos e
gue sera quase 50% maior em 2040 do que em 2020.

O Instituto Nacional de Cancer (INCA) estimou 625 mil novos casos de cancer
a cada ano do triénio 2020-2022 (INCA, 2020). No entanto, de acordo com a Agéncia
Internacional para Pesquisa em Cancer (IARC, do inglés International Agency for
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Research on Cancer), em 2020 foram aproximadamente 593 mil casos novos de
cancer na populacao brasileira, sendo que o de préstata e de mama foram 16,4 e
14,9% destes casos, respectivamente. A taxa de mortalidade nesse mesmo ano foi
de 260 mil, representando a primeira causa de mortalidade o cancer de pulméo, com
13% dos o6bitos, seguido do CM, com 8% e de prostata com 7% (IARC, 2021).

Os dados de mortalidade nacionais (Figura 2) ainda mantém em primeiro lugar
o de brénquios e pulmao, seguido do de mama. A série historica apresenta os dados
de mortalidade dos cinco canceres mais prevalentes no pais para o periodo de 2009
a 2019 (INCA, 2021).

TAXAS AJUSTADAS

ANOS

BRONQUIOS E PULMOES MAMA PROSTATA M ESTOMAGO COLON

Figura 2 — Taxas de mortalidade das 5 localizacBes primarias mais frequentes,
ajustadas por idade e pela populacdo mundial, por 100.000 para homens e mulheres
no Brasil, entre 2009 e 2020. Fonte: MS/SVS/DASIS/CGIAE/Sistema de Informacao
sobre Mortalidade — SIM; MP/Fundacéo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
— IBGE; MS/INCA/Conprev/Divisao de Vigilancia

Entre as mulheres, o CM, depois do cancer de pele ndo melanoma, € o mais
frequente e a primeira causa de morte no Brasil. A incidéncia e a mortalidade por CM
tendem a crescer progressivamente nos préximos anos, devido a maior longevidade
(RIBEIRO; FORTE, 2021). Em 2019, a taxa de mortalidade por CM, ajustada pela
populacdo mundial, foi de 14,23 0bitos/100.000 mulheres, sendo as regides Sudeste
e Sul foram as que apresentam as maiores taxas (16,14 e 15,08 06bitos/100.000
mulheres, respectivamente) (INCA, 2020).

No Distrito Federal, a estimativa de novos casos de cancer para o ano de 2020
foi de aproximadamente 9 mil, mas de acordo com os dados Datasus, foram

registrados 4.340 casos, sendo o cancer de mama o mais prevalente (INCA, 2020;
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DATASUS, 2021). Para o ano de 2021 foram estimados 730 casos novos de

neoplasia maligna da mama (INCA, 2021).
2.4 Fluxo de Cuidado

A Atencao Primaria a Saude (APS) atua como porta de entrada para o primeiro
contato do cidaddo com a rede de saude. No Distrito Federal o modelo assistencial
estabelecido para a APS é a Estratégia Saude da Familia (ESF) que possui equipe
de Saude da Familia (eSF) em todas as Regifes de Salde e cada uma tem uma area
de abrangéncia, isto é, um territério delimitado onde reside uma populacao que tera
aguela equipe e a Unidade Basica de Saude (UBS) como referéncia (GOVERNO DO
DISTRITO FEDERAL, 2019).

O cuidado a uma mulher diagnosticada com CM no DF pode iniciar em uma
UBS por agenda programada, procura espontanea devido a queixas relacionadas a
mama, encaminhamento de outra clinica ou resultado da acdo dos agentes
comunitério de saude, conforme exposto na Figura 3. Independente da forma que
paciente chega a UBS é necessario a priori fazer uma escuta atenta, bem como
identificar a queixa principal a partir de uma anamnese detalhada abrangendo: idade,
pesquisa de fatores de risco, histéria familiar e exame fisico (examinando além das
mamas, atentando-se para as cadeias linfonodais axilares, cervicais, supra e
infraclaviculares) (MINISTERIO DA SAUDE. SOCIEDADE BENEFICENTE
ISRAELITA BRASILEIRA ALBERT EINSTEIN, 2020).

UBS insere a solicitagao da consulta Insere a solicitagao no SISREG para consulta em
ambulatorial via SISREG, de acordo alta complexidade quando tratamento cirurgico
com o fluxo de cada especialidade estiver completo ou contraindicado no momento
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& 3ia =L ==
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CUIDADOS PALIATIVOS




25

Figura 3 — Linha de Cuidado da Atencdo Oncolégica no DF. Fonte: Adaptado Nota
Técnica: Saude da mulher no rastreamento, diagnéstico e acompanhamento do
cancer de mama e do Plano Distrital de Atencdo Oncologica 2020 - 2023. Nota: UBS:
Unidade Basica de Saude; SISREG: Sistema Nacional de Regulacéo; ACS: Agente
Comunitario de Saude.

Nos casos mais complexos relacionados a fatores de risco (idade ou historia
familiar de cancer), sinais e sintomas de suspei¢cdo ou resultados de exames que
indicam maior probabilidade da doenca € necessario compartilhar com a Atencao
Especializada (AEE) imediatamente, com sinalizacdo de prioridade. Estes casos
serdo acompanhados por uma equipe multiprofissional (mastologista,
ultrassonografista, radiologista, enfermeiro, psicélogo, assistente social,
fisioterapeuta e técnico em enfermagem) a fim de prestar uma assisténcia continua,
caracterizada por ciclos de atendimentos individuais sequenciais, para avaliacao
clinica pelos profissionais, exames diagndsticos, procedimentos complementares e
prescricdo das condutas e recomendacdes, sistematizadas em um Unico plano de
cuidados. As usuarias com diagnostico de cancer devem ser encaminhadas ao
CACON/UNACON, seguindo os fluxos pactuados previamente na rede de atencéao.
(MINISTERIO DA SAUDE. SOCIEDADE BENEFICENTE ISRAELITA BRASILEIRA
ALBERT EINSTEIN, 2020).

O Componente da Atencdo Especializada € composto por ambulatérios de
especialidades, hospitais gerais e hospitais especializados habilitados para a
assisténcia oncologica. Suas atribuicbes devem apoiar e complementar os servicos
da atencdo basica na investigacdo diagndstica, no tratamento do cancer e na atencao
as urgéncias relacionadas ao curso da doenca. E constituido por: Atencdo
Ambulatorial Secundéria; Atencdo Hospitalar; Rede de Urgéncia e Emergéncia
(GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL, 2019).

A atencdo hospitalar € composta pelos hospitais habilitados — UNACON e
CACON e Hospitais Gerais com Cirurgia Oncologica — onde séo oferecidos os
tratamentos especializados de alta complexidade e densidade tecnoldgica para as
pessoas com cancer. O DF possui atualmente 4 hospitais habilitados na alta
complexidade em oncologia (HUB, HRT, IHBDF e HCB), sendo 1 para atendimento
exclusivo a oncologia pediatrica (HCB). No que diz respeito a oncologia clinica, possui
2 hospitais habilitados como UNACON (HUB, HRT), 1 como CACON (IHBDF), e 1
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hospital de oncologia clinica de Complexo Hospitalar (HCB). Sendo que todos esses
oferecem tratamento quimioterapico (GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL, 2019).

No componente da atencdo hospitalar tem-se os cuidados paliativos (CP).
Estes consistem em uma assisténcia promovida por uma equipe multidisciplinar que
tem como objetivo uma melhora na qualidade de vida de pacientes (adultos e
criancas) e suas familias, que enfrentam problemas associados a doencas que
ameacam a vida. Previne e alivia o sofrimento, através da identificacdo precoce de
situacBes possiveis de serem tratadas, da avaliacdo cuidadosa e minuciosa e do
tratamento da dor e de outros sintomas fisicos, sociais, psicologicos e espirituais
(WHO, 2002). No DF, os hospitais que oferecem esses cuidados s&o: IHBDF, HCB,
HMIB, HAB, HRT, HRAN e HRC (GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL, 2019).

Ressalta-se que o encaminhamento entre as diferentes redes de atencédo é
feito pelo Sistema Nacional de Regulagdo (SISREG), conforme exemplificado na
Figura 3. Este tem como func¢éo gerenciar todo o complexo regulatério indo da rede
basica a internacdo hospitalar, visando a humanizacéo dos servi¢os, maior controle
do fluxo e otimizacdo na utilizacdo dos recursos. Todas as especialidades séo
reguladas em dimensdes nomeadas panoramas, estes se sédo divididos em 1,2 e 3.

Panorama 1 a oferta se da dentro da prépria Regido.

Panorama 2 a pactuacdo de vagas da-se entre as diferentes
Superintendéncias.

Panorama 3 as vagas sdo reguladas exclusivamente pelo Complexo
Regulador do Distrito Federal, onde estdo os exames e consultas de maior
complexidade, consideradas como raras e escassas.

No caso das especialidades ligadas a oncologia sdo, em geral, reguladas em

Panorama 3, devido a alta complexidade.
2.5 Diagnoéstico

O diagnostico do cancer é feito a partir de um conjunto de avaliagbes, uma vez
gue a doenca € multifatorial e com sintomatologia inespecifica. Normalmente, o
processo se inicia com uma queixa do paciente, o médico realiza a anamnese, para
recolher informacdes sobre: histéria de vida pregressa, histérico de cancer na familia,
exposicdo ambiental, historia de tabagismo ou etilismo, moléstias atuais ou

anteriores. Posteriormente, € realizado o exame fisico, dando atencédo particular a
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pele, linfonodos, pulmdes, mamas, abdome e testiculos, podendo realizar exames
retal, vaginal e de préstata que também sdo importantes. A partir dos achados o
profissional terd o direcionamento para solicitar novos exames pertinentes (Figura 4).
E necessario que os médicos se atentem aos sinais e sintomas sugestivos de cancer
oculto como: fadiga, perda de peso ponderal, febres, sudorese noturna, tosse,
hemoptise, hematémese, hematoquezia, alteragcdo de habitos intestinais e/ou dor
persistente, entre outros (GALE, 2018).

1 2 3 4
® @ ® ® >
Anamnese Exame fisico = Exames de imagem Conduta

e laboratoriais

Figura 4 — Etapas do processo de diagnéstico de cancer. Fonte: Autor préprio.

Os pacientes com histéria sugestiva, achados fisicos ou laboratoriais realizam
os testes adicionais: exames de imagem, puncdes ou retirada de amostras para
biopsia e/ou marcadores tumorais séricos. Os exames de imagem — radiografia
simples, ultrassonografia, tomografia computadorizada, ressonancia magnética e
tomografia por emissao de pdésitrons (PET) — ajudam a identificar alteracdes,
mensurar as dimensfes, determinar a qualidade da massa (sOlida ou cistica),
determinar relacdo com as estruturas adjacentes, sendo este Ultimo importante
guando se tem indicagao de cirurgia ou biépsia (Figura 5). Os marcadores tumorais
séricos podem oferecer evidéncias confirmando a neoplasia especifica em pacientes
com achados sugestivos. Ja a biopsia consiste na coleta de células de um tecido ou

orgéo para posterior analise em microscopio (GALE, 2018).
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Figura 5 — Tipos de exames de imagem solicitados durante o diagndstico de cancer

de mama. Fonte: Autor préprio.

Os exames necessarios para a confirmacdo do diagnéstico de cancer sao
realizados no SUS. De acordo com a Lei n° 13.896 de 2019, estes exames devem ser
realizados no prazo maximo de 30 dias (BRASIL,2019). A lei incluiu um paragrafo,
gue ja existiana Lei n® 12.732 de 2012, que estabelece prazo maximo de 60 dias para
o inicio do tratamento (BRASIL, 2012).

Nos casos de CM, o exame mais utilizado € a mamografia. No SUS, sdo
realizadas 1) mamografia de rastreamento que € indicada para mulheres de 50 a 69
anos sem sinais e sintomas de CM, a cada dois anos; e 2) mamografia diagnéstica,
indicada para avaliar lesbes mamarias suspeitas em qualquer idade, também em
homens (INCA, 2021). No entanto, apesar da mamografia ser o exame mais indicado,
90% das situagbes de CM sédo detectadas pelas proprias mulheres, por meio do
autoexame (FEITOSA el al., 2018).

Os achados da mamografia sédo classificados de acordo com o sistema de
padronizacdo de condutas, chamado de BI-RADS (Breast Imaging Reporting and
Data System). Este sistema, criado pelo Colégio Americano de Radiologia, consiste
em um léxico de terminologia com definicbes a fim de fornecer uma linguagem
padronizada, uma estrutura de laudo e uma conduta orientada a partir das imagens

de diagndéstico mamario: mamografia, ultrassonografia e ressonancia magnética
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(ACR, 2016). De acordo com o BI-RADS, as imagens das lesbes mamarias sao
classificadas em 7 categorias, conforme Tabela 1.

Tabela 1 - Categorias do BI-RADS

BI-RADS CATEGORIAS CONDUTA
0 Requer imagens adicionais Novos exames
1 Exame negativo Rastreio anual
2 Achado benigno Rastreio anual
3 Achado provavelmente benigno Controle semestral
4 Achado suspeito Biopsia
5 Achado altamente sugestivas de Bidpsia
malignidade
6 Malignidade comprovada por Tratamento adequado
biépsia

Fonte: Adaptado Fundacédo Oswaldo Cruz, Sistema BI-RADS: Condutas.

Em 2020, segundo dados do INCA, houve uma queda de 41% na realizac&o
das mamografias de rastreamento (Figura 6), como consequéncia da pandemia de
covid-19. Apesar da mamografia diagndstica ter sofrido uma reducdo
proporcionalmente menor quando comparada a de rastreamento, 0 atraso na
realizacdo da investigacao, principalmente, de lesédo palpavel deve ser especialmente
evitado em funcdo da necessidade de investigacdo mais urgente dos casos
sintomaticos (INCA, 2021). A descoberta de cancer de mama em estagios mais
avancados limita o tratamento e, muitas vezes, aumenta o risco de mortalidade
(FORTE, 2021).
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Figura 6 — NUumero de mamografias de rastreamento em mulheres de 50 a 69 anos
realizadas no SUS, Brasil e regides, 2016 a 2021. Fonte: Ministério da Saude.
Sistema de Informag6es Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS).

Além da mamografia, essa patologia pode ser detectada precocemente por
meio do exame clinico das mamas (ECM) e a pratica do autoexame. O ECM é
realizado por um profissional de saude treinado e autorizado, podendo ser um
enfermeiro ou um médico. A realizacao deste exame inclui 0s componentes: inspecao
das mamas, palpacédo das mamas e linfonodos (FIOCRUZ, 2019). Ja o autoexame
permite que a mulher participe do controle da sua saude por meio de conhecimento
para a identificacdo de alteracdes morfologicas significativas de sua mama. E uma
conduta simples e sem custo financeiro (MATTOS el al., 2020).

Apos diagnosticar o CM, deve determinar-se o estadiamento clinico. O sistema
de estadiamento do CM mais usado é o da Unido Internacional contra o cancer
(UICC), a Classificacao de Tumores Malignos, que utiliza as categorias tamanho do
tumor (T), acometimento linfonodal (N) e a presenca ou auséncia de metastases (M),
sendo chamada de TNM (FORTE, 2021). Os parametros utilizados podem ser
observados na Tabela 2. Nos casos em que uma categoria ndo possa ser
devidamente avaliada, se utiliza o simbolo “X”. Salienta-se que estas categorias
podem ser agrupadas em combinacdes pré-estabelecidas, sendo distribuidas em

estadios que variam de | a IV (INCA, 2022). Ademais, pode ser classificado quanto
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ao grau de diferenciagéo histologica, que varia de Gx a G4 (MENDONCA; THULER

2005).

Tabela 2 — Categorias Tamanho do Tumor (T) da Classificagdo TNM, Acometimento
Linfonodal (N) e Met4stase (M) da UICC

Categoria T
TX
TO0
Tis
T1
T1 microinvaséo
Tla
T1b
Tlc
T2
T3

T4
Categoria N
NX
NO
N1

N2

N2a

N2b

Caracteristicas
O tumor ndo pode ser avaliado
N&o h& evidéncia de tumor primario
Carcinoma in situ
Tumor com 2 cm ou menos em sua maior dimenséao
Tumor com até 0,1 cm em sua maior dimensao
Tumor com mais de 0,1 cm e com até 0,5 cm em sua maior dimensao
Tumor com mais de 0,5 cm e com até 1 cm em sua maior dimensao
Tumor com mais de 1 cm e com até 2 cm em sua maior dimensao
Tumor com mais de 2 cm e com até 5 cm em sua maior dimensao
Tumor com mais de 5 cm em sua maior dimensao
Tumor de qualquer tamanho, com extensdo direta para a parede
toracica (T4a), pele (T4b*) ou ambos (T4c); (T4d) cancer inflamatoério
Caracteristicas
Os linfonodos regionais n&o podem ser avaliados
Auséncia de metastase em linfonodo regional

Metastase em linfonodo(s) axilar(es) homolateral(ais), nivel(eis) I, I,
movel(eis)

Metastase em linfonodo(s) axilar(es) homolateral(ais), nivel(eis) I, II,
movel(eis), clinicamente fixos ou confluentes; ou metéstase
detectada clinicamente(*) em linfonodo(s) mamario(s) interno(s)
homolateral(ais), na auséncia de evidéncia clinica de metastase em
linfonodo axilar

Metastase em linfonodos axilares homolaterais, nivel(eis) |, Il, fixos
uns aos outros ou a outras estruturas

Metastase detectada clinicamente em linfonodo(s) mamario(s)
interno(s) homolateral(ais), na auséncia de evidéncia clinica de

metastase em linfonodo axilar
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N3 Metastase em linfonodo(s) infraclavicular(es) homolateral(ais) (nivel
[lI) com ou sem acometimento de linfonodo(s) axilar(es) nivel(eis) I,
II; ou metéstase detectada clinicamente em linfonodo(s) mamario(s)
interno(s) homolateral(ais), na presenca de evidéncia clinica de
metastase em linfonodo(s) axilar(es), nivel(eis) I, Il; ou metastase em
linfonodo(s) supraclavicular(es) homolateral(ais) com ou sem

acometimento de linfonodo(s) axilar(es) axilar(es) ou mamario(s)

interno(s)
N3a Metéstase em linfonodo(s) infraclavicular(es) homolateral(ais)
N3b Em linfonodo(s) mamario(s) interno(s) e axilar(es) homolateral(ais)
N3c Metastase em linfonodo(s) supraclavicular(es) homolateral(ais)
Categoria M Caracteristicas
MO Auséncia de metastase a distancia
M1 Presenca de metastase a distancia

Fonte: Adaptado das Diretrizes Diagndsticas e Terapéuticas do Carcinoma de Mama,
CONITEC.

2.5 Abordagem terapéutica

O tratamento do cancer possui trés principais modalidades, sendo elas: a
cirurgia, a radioterapia e a terapia sistémica.

A cirurgia é o procedimento que retira ou reduz o tumor, sendo imprescindivel
para a operabilidade e o desfecho do procedimento, o tamanho, o tipo e a localizacao
do céancer. Os tipos de cirurgia incluem: ressecc¢ao de tumor primario, resseccédo de
metéstases, reducdo do volume do tumor, cirurgia paliativa ou reconstrutiva (GALE,
2020). O principal tratamento do cancer de mama inicial & a mastectomia radical que
€ uma intervencao cirargica, que compreende a retirada total das mamas e o
esvaziamento axilar. Ademais, existem as cirurgias parciais, de acordo com o volume
mamario retirado, sdo elas: quadrantectomia, segmentectomia, centralectomia,
tumorectomia, entre outros (BRASIL, 2019).

A radioterapia é o tratamento que libera radiacao ionizante para destruir um
tumor ou impedir sua capacidade reprodutiva. Esta terapéutica pode diminuir a
recorréncia, o tamanho dos tumores e a chance de metastase, sendo uma

metodologia antineoplasica muito usada (ALMEIDA, 2005). A dose necessaria de
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radiacao varia conforme a malignidade e localizacdo da neoplasica. Dentre os tipos

de radioterapia, pode-se citar: radioterapia externa, estereotaxica, conformacional,

braquiterapia e radionuclideos sistémicos (FREITAS et al., 2011).

E indicada como tratamento adjuvante em pacientes com pelo menos uma das

seguintes condi¢des: quatro ou mais linfonodos positivos; segmentectomia; margem

positiva, quando néo for possivel nova intervencdo cirirgica; e tumores maiores ou

iguais a 5 cm. Pode ser também utilizado como tratamento paliativo, por exemplo: em

caso de metastase 6ssea, sindrome de compressao medular neoplasica, metastase
cerebral, entre outros (BRASIL, 2015).

A terapia sistémica inclui varias estratégias farmacolégicas, sendo elas:

a) A quimioterapia é a modalidade terapéutica que tem por objetivo destruir as

células neoplasicas, preservando as normais. Entretanto, a maioria dos
agentes quimioterpicos atua de forma nao-especifica, lesando tanto células
malignas quanto normais (ALMEIDA et al.,2005). Os farmacos empregados,
utilizados de forma isolada ou em combinacéo, interferem no processo de
divisdo celular e crescimento, culminando na destruicdo celular. Classifica-se
0s quimioterapicos de acordo com o periodo da administracdo, sendo
neoadjuvante, quando administrada antes do tratamento cirdrgico e adjuvante,
apos o periodo cirdrgico. A primeira tem como objetivo avaliar a resposta
antineoplasica e reduzir o tumor e, a segunda, erradicar possiveis micro
metastases. Perante a complexidade do tratamento é comum utilizar a
associacdo de farmacos que incorporam substancias com diferentes
mecanismos de acado e diferentes perfis de toxicidade a fim de aumentar a
efetividade, reduzir a toxicidade farmacoldgica e diminuir a probabilidade de
resisténcia. Estes esquemas resultam em taxas de cura substancial por isso
devem ser adotados sempre que possivel (GUIMARAES, 2015). Os efeitos
colaterais sao frequentes durante o uso de quimioterapicos. Entre os principais
efeitos estdo: perda de apetite, perda de cabelo, nauseas e vomitos, alteracao
das unhas, feridas na boca e diarreia. Ademais, estes medicamentos podem
provocar fadiga, maior chance de infec¢cdes e aparecimento de hematomas
por afetar a medula 6ssea e, consequentemente, a formacdo de células
sanguineas. Todos estes efeitos geralmente desaparecem ao final do
tratamento (NASCIMENTO; SCHNEIDER; ALMEIDA, 2019).
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A terapia hormonal consiste na utilizacdo de agonistas ou antagonistas para
influenciar o curso do cancer, sendo mais comumente utilizada como terapia
adjuvante em pacientes que possuem cancer de mama e realizaram cirurgia,
a fim de reduzir o risco de recidiva. Esta terapia também ¢é utilizada no
tratamento de cancer de prostata, ja que seu crescimento esta relacionado a
resposta hormonal (GALE, 2020). A hormonioterapia possibilita uma melhor
qualidade de vida aos pacientes por serem utilizados medicamentos orais,
dentre eles tem-se: 0s que sdo responsaveis em se ligar ao receptor de
estrogénio (tamoxifeno), os que suprimem a conversdo de andrégenos em
estrogenos pela aromatase (letrozol), os que inibem a sintese de androgénios
adrenais (abiraterona), entre outros (GUEDES et al., 2017).

A terapia alvo atua inibindo alvos especificos nos tumores a fim de restringir o
crescimento da neoplasia. O mecanismo de agado consiste na ligacado de
moléculas em alvos terapéuticos especificos de tal forma que maximiza o
beneficio terapéutico e minimiza a toxicidade em células normais. Esta € uma
das grandes vantagens da terapia alvo, uma vez que o tratamento usual com
quimioterapicos nao possui discriminacao entre células proliferativas do tumor
e células normais em rapida divisdo, acarretando a toxicidade ao organismo,
com impacto negativo na qualidade de vida do paciente. Ademais, a terapia
alvo possui uma janela terapéutica relativamente grande e pode ser usada em
combinacgao com outras modalidades de tratamento, sem haver sobreposicao
de toxicidade significativa (GOLLER, 2010).

A imunoterapia € a modalidade de tratamento mais moderna contra o cancer.
Divide-se em duas formas: ativa e adotiva. A primeira, consiste em amplificar
Ou provocar uma resposta imune antineoplasica. Ja a adotiva envolve a
administracdo de células anticancer ou anticorpos a um paciente. Em sintese,
o tratamento oferece ferramentas para que o sistema imunoldgico enxergue
as células cancerigenas e as combata fortemente. Dentre as vantagens deste
tratamento estdo: inducédo de respostas duraveis e melhorias na sobrevida
global dos pacientes com diversos tipos de cénceres. Para o imunologista
Jodo Viola, pesquisador do Inca, uma das desvantagens da imunoterapia é o
alto custo ja que “novas terapias costumam apresentar custo elevado devido

a baixa competitividade da industria farmacéutica” (FREIRE, 2019).
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2.6 Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas para o tratamento de Cancer
de Mama

Os Protocolos Clinico de Diretrizes Terapéuticas (PCDT) sdo publicados a
partir de portarias do MS e possuem os critérios e a metodologia que deve ser
empregada pelos profissionais de saude para diagnostico, tratamento, controle e
acompanhamento de cada doenca (ONCOGUIA, 2015). O esquema terapéutico do
cancer de mama, por exemplo, consta na Portaria Conjunta SAS/SCTIE/MS n° 05 de
2019 (BRASIL, 2019). Nela, é possivel encontrar os esquemas quimioterapicos
sugeridos para tratamento do cancer de mama, entre 0s quais estdo os protocolos:

e AC (doxorrubicina 60mg/m2 mais ciclofosfamida 600mg/m?2),

e FAC (5-fluorouracila, doxorrubicina e ciclofosfamida),
o CMF (metotrexato, ciclofosfamida e 5-fluorouracila)

e FEC (5-fluorouracila, epirrubicina, ciclofosfamida),

e TC (docetaxel (taxotere) mais ciclofosfamida) e

e Paclitaxel (BRASIL, 2019).

A escolha do esquema terapéutico, de acordo com a portaria em questao, deve

considerar os seguintes critérios apresentados na Figura 7 (BRASIL, 2019).

Classificacao TNM

Tratamento local ja realizado Laudo histopatolégico

Quadro clinico Resultado do exame de IHQ

Figura 7 — Critérios adotados no Brasil para a selecdo do esquema terapéutico do
cancer de mama. Fonte: Adaptado pelo autor a partir da Portaria Conjunta
SAS/SCTIE/MS n° 05/2019.

Ademais, pode orientar a indicacdo de quimioterapia adjuvante a classificacao

de acordo com os critérios de risco de recorréncia, demonstrados na tabela 3.
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Ainda, € indicado que pacientes com receptores hormonais positivos realizem
a hormonioterapia. Esta opcao de tratamento apresenta um bom perfil de toxicidade
e eficacia comprovada, podendo ser utilizado em qualquer estagio da doenca, de uso
diario e por tempo prolongado (PAULA, et al. 2021). A escolha do agente hormonal é
feita a partir do perfil menstrual da paciente, onde mulheres que estdo na pré
menopausa e pos menopausa € indicado o tamoxifeno (TMX) (20 mg/dia). E,
mulheres na pos menopausa € indicado um inibidor da aromatase (IA): anastrazol (1

mg/dia), letrozol (2,5 mg/dia) e exemestano (25 mg/dia).
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Tabela 3 — Classificacéo de risco e protocolos de tratamento de cancer de mama com as respectivas doses dos quimioterapicos.

Classificacao Caracteristicas

-Linfonodo negativo e todos os seguintes
critérios:
Baixo Risco *pT até 2 cm

*Grau 1

* RE ou RP +

* HER-2 -

* Subtipo molecular luminal A e

* |dade igual ou acima de 35 anos.
Linfonodo negativo e mais um dos seguintes

critérios
Risco *pT maior que 2 cm
Intermediario *Grau 2 ou 3
*RE ou RP -

*Subtipo Molecular Luminal B (HER-2 -)
*|dade abaixo de 35 anos ou
*1 a 3 linfonodos + se RH +.

- 4 ou mais linfonodos + ou
Alto Risco - Linfonodo - com RE e RP -, T maior que
2cme HER-2 -ou
- Linfonodo -, T maior que 1cm e HER-2 +.

Protocolos / Doses

Casos individuais podem ser selecionados para quimioterapia:

- AC (Doxorrubicina 60mg/m? + Ciclofosfamida 600mg/m?) por 4 ciclos ou

- TC (Docetaxel 75mg/m? + Ciclofosfamida 600mg/m?) por 4 a 6 ciclos ou

- CMF (Metotrexato 40mg/m?, Ciclofosfamida 100mg/m? VO e 5-fluorouracila
600mg/m?2) por 6 ciclos.

- AC (Doxorrubicina 60mg/m? + Ciclofosfamida 600mg/m?) por 4 ciclos ou
- FAC (5-fluorouracila 500mg/m? + Doxorrubicina 50mg/m? + Ciclofosfamida
500mg/m?) por 4 ciclos ou
- FEC (5-fluorouracila 500mg/m? + Epirrubicina 100 mg/m? + Ciclofosfamida
500mg/m?) por 4 ciclos ou
- TC (Docetaxel 75mg/m? + Ciclofosfamida 600mg/m?) por 4 ciclos ou
- AC por 4 ciclos seguido de:

*4 ciclos de Docetaxel 100mg/m?a cada 21 dias ou

*Paclitaxel 80mg/m? semanal por 12 ciclos

ou

- FEC por 3 ciclos seguido de:

*3 ciclos de Docetaxel 100mg/m? a cada 21 dias ou

*Paclitaxel 80mg/m? semanal por 8 ciclos
- FAC (5-fluorouracila 500mg/m? + Doxorrubicina 50mg/m? + Ciclofosfamida
500mg/m?) por 6 ciclos ou
- FEC (5-fluorouracila 500mg/m? + Epirrubicina 100 mg/m? + Ciclofosfamida
500mg/m?) por 6 ciclos ou
- AC por 4 ciclos seguido de:

*4 ciclos de docetaxel 100mg/m?a cada 21 dias ou

*paclitaxel 80mg/m? semanal por 12 ciclos

ou

- FEC por 3 ciclos seguido de:

*3 ciclos de Docetaxel 100mg/m? a cada 21 dias ou

*Paclitaxel 80mg/m? semanal por 8 ciclos
Obs.: Se HER-2 positivo adicionar Trastuzumabe.

Fonte: Adaptado da Portaria do Ministério da Saude n°5 de 2019 - Diretrizes Diagnosticas e Terapéuticas do Carcinoma de Mama.e
da recomendacao da Sociedade Brasileira Oncologia Clinica (SBOC,2022) - Diretrizes de tratamentos oncoldgicos, Mama: doenca

localizada adjuvancia.
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A quimioterapia possui acao sistémico por isso atinge indiscriminadamente
todas as células do organismo por isso ocasiona uma série de reacdes adversas. O
tipo de quimioterapico utilizado para o tratamento, dose, tempo de exposicao e das
caracteristicas individuais de cada paciente influencia diretamente se a reacao
ocorrera de forma imediata, precoce, tarde e ultra tardia (BORGES, 2021). Algumas
reacdes induzidas por quimioterdpicos utilizados durante o tratamento de CM podem

ser visualizados na tabela abaixo:

Tabela 4 — Reacgbes adversas provocadas por quimioterapia, divididas por sistemas
atingido.
QT Reacdo Adversas

Doxorrubicina  Hematologicas, cardiovasculares, dermatoldgicas, gastrointestinais,
renais, hepéticas, odontoldgicas, mucosite e oculares;

Docetaxel Hematoldgicas, cardiovasculares, auditiva, visuais, gastrointestinais,
respiratorios, motoras, hepaticas, biliares, dermatoldgicas e algias;
Ciclofosfamida Hematoldgicas, reprodutivas, cardiovasculares, hepaticas, endécrinas,
gastrointestinais, pulmonares, algia, renais e circulatorio;
Metotrexato Cardiovasculares, psiquicas, dermatoldgicas, endocrinas,
gastrointestinais, visuais, reprodutivas, hepaticas, odontoldgicas,
renais, auditivas, circulatério, algia, pancreaticas, excretor e
neurolégicas e pulmonares.

Epirrubicina Dermatolégicas, hematoldgicas, visuais, gastrointestinais, pulmonares,
reacdo local no trajeto da veia utilizada, mucosite, cardiovasculares e
hepaticas.

Paclitaxel Cardiovasculares, hematoldgicas, gastrointestinais, mucosite, algia,

neurais, reacao no local da injecao (eritema, descoloracdo, inchago,
sensibilidade), pulmonares e dermatoldgicas
Fonte: Adaptado do Guia Farmacéutico, Hospital Sirio Libanés (2022).
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3. JUSTIFICATIVA

A sobrevida e qualidade de vida do paciente oncolégico tem passado por uma
evolugdo exponencial por conta da melhora das técnicas diagndsticas e terapéuticas.
Concomitantemente a esta evolugcédo, os profissionais de saude precisam sempre
desenvolver e atualizar seus conhecimentos, uma vez que atuam diretamente na
prevencao, controle, avaliacdo diagndstica, tratamento, reabilitacdo dos pacientes e
atendimento aos familiares, além do desenvolvimento de a¢des educativas integradas
a outros setores da sociedade. Cabe aos profissionais de saude se aperfeicoarem por
meio das investigacdes cientificas, que séo 0s principais recursos para a atualizagao
do conhecimento para o cuidado individualizado aos pacientes acometidos por
neoplasias (LOPES-JUNIOR; LIMA, 2019).

Diante disso, a descricdo e analise do perfil clinico e terapéutico de pacientes
diagnosticadas com cancer de mama da Unidade de Oncologia do HUB-UnB/Ebserh,
poderdo contribuir com conhecimentos que apontem medidas que melhorem o
tratamento oncoldgico e insira o farmacéutico clinico na equipe interdisciplinar de
saude, atuando no acompanhamento e avaliacdo farmacoterapéutica, visando
contribuir para a melhoria da atencéo a saude prestada as usudrias do servico e servir

de subsidio para futuros estudos relacionados ao tema.



36

4. OBJETIVO

e Objetivo Geral

Identificar o perfil clinico e avaliar o0 uso de quimioterapicos em pacientes
diagnosticadas com cancer de mama atendidas pela Unidade de Oncologia do HUB-
UnB/Ebserh.

e Objetivos Especificos

- Descrever o perfil sociodemografico e clinico das pacientes ambulatoriais com
diagnostico de cancer de mama do HUB-UnB/Ebserh, atendidas na Unidade de
Oncologia;

- Analisar o tratamento quimioterapico utilizado pelas pacientes e avaliar a adequacao
ao protocolo;

- Identificar no tratamento quimioterapico os problemas relacionados a seguranca;

- Analisar as condutas pos-quimioterapia.
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5. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo observacional transversal descritivo, realizado de forma
retrospectiva, por meio de um censo, nos registros de acolhimento da Unidade de
Oncologia do HUB-UNnB/Ebserh.

Como critério de inclusdo estabeleceu-se: pacientes que receberam
atendimento ambulatorial, que foram diagnosticados com cancer de mama (CID-
C50), acolhidos no ano de 2021 (janeiro a dezembro) e que receberam tratamento
quimioterapico. Os pacientes que atenderam estes critérios, tiveram seus dados
levantados e analisados a partir do Aplicativo de Gestéo para Hospitais Universitarios
(AGHU).

A coleta ocorreu na Unidade de Oncologia e no Setor de Farmacia Hospitalar
do hospital, entre os meses de fevereiro a marco de 2022. A coleta foi realizada em
trés etapas, descritas a seguir e esquematizadas na Figura 8:

- Na primeira etapa da coleta, foi consultada planilha eletrénica, cedida pelo
servico administrativo da unidade de oncologia. A partir desta consulta, foram filtrados
os pacientes do sexo feminino e que possuiam o CID-C50. Com estes dados foi
elaborado o banco de dados da pesquisa, utilizando o programa Excel® do pacote
Microsoft Office® com as seguintes variaveis: nome, data de nascimento e nimero do
registro.

- Na segunda etapa, foi consultado o AGHU, a partir do nimero do registro das
pacientes. Revisou-se as evolugdes feitas pela equipe multidisciplinar da Unacon e
alimentou-se o banco de dados com as variaveis: idade (que sera apresentada por
faixa etaria), peso e altura (para calcular superficie corporal), local de origem
(apresentado de acordo as regides de saude do DF e o entorno), estado civil,
escolaridade, historico de cancer na familia (sim ou ndo), comorbidade (sim ou néo e
caso positivo, qual condi¢édo), tipo de cancer, estadiamento (de acordo ao MS),
tratamento (neoadjuvante/adjuvante), efeitos adversos, alteracdo de peso,
intercorréncia e conduta pos-quimioterapia ou desfecho. A equipe multidisciplinar do
hospital possui 0s seguintes profissionais: meédicos, enfermeiros, farmacéuticos,
nutricionistas, psicologos, assistentes sociais e fisioterapeutas.

- A terceira etapa envolveu a consulta de planilha eletronica da central de
manipulacéo de quimioterapicos, utilizada para registro de manipulacéo e confecgao

de rotulos, onde foram obtidos dados sobre quimioterapia e periodo de tratamento.
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-Nome

- Data de nascimento

Filtrar os pacientes pelo - Numero de registro
CID 50

, Variavels clini PLANILHA BANCO
@ NOAGHY lefeuelscirces DE DADOS

PLANILHA UNACON

Prontuarios eletronicos com
as evolugoes da equipe
multidisciplinar

PLANILHA FARMACIA - Quimioterapicos e
suas doses

Relacao de paciente
e tratamento

Figura 8 — Etapas de coleta de informacéo para o estudo, Brasilia/DF, Brasil, 2022.
Fonte: Proprio autor.

Para a varidvel idade, considerou-se aquela registrada no momento do
acolhimento no servico. As faixas etarias foram categorizadas em grupos de 10 anos.

O local de origem das pacientes foi agrupado por regides de saude do Distrito
Fereral (DF), conforme o Plano Distrital de Saude 2020-2023 (Tabela 5).

Tabela 5 - Distribuicdo das Regibes Administrativas do Distrito Federal nas sete
Regides de Saude estabelecidas no Plano Distrital de Satude 2020-2023.

Regido de Saude Regido Administrativa
Central Brasilia (Asa Norte e  Sul), Lago  Norte,
Sudoeste/Octogonal, Cruzeiro, Lago Sul e Varjao
Centro-Sul Nucleo Bandeirante, Guara, Riacho Fundo | e I,

Candangolandia, Park Way, Setor de Induastria e
Abastecimento e Estrutural

Norte Sobradinho | e I, Planaltina e Fercal

Sul Gama e Santa Maria

Leste Paranoa, Sao Sebastidao, Jardim Botanico e Itapoa

Oeste Brazlandia, Ceilandia e Sol Nascente/ Pér do Sol
Sudoeste Taguatinga, Samambaia, Recanto das Emas, Aguas

Claras, Vicente Pires e Arniqueiras
Fonte: Adaptado pelo autor, a partir do Plano Distrital de Saude 2020-2023
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A classificagdo dos receptores hormonais no tecido tumoral foi agrupada para
este estudo em RP+/- RE+/-, conforme a classificacdo do Manual de Bases Técnicas
em Oncologia, onde é considerado RP+/RE+ acima de 10% e RP-/RE- abaixo de 10%
(BRASIL, 2021). Assim, fez-se uma analise da evolucéo dos prontuarios e classificou-
se a partir dos registros que foram feitos em porcentagens.

Para o estadiamento utilizou-se o recomendado no anexo da Portaria SAS/MS
n° 1.008 de 2015, que estd baseado na Classificacdo TNM, da UICC, e esta

apresentado na Tabela 6.

Tabela 6 - Estadiamento do cancer de mama, segundo Classificacdo TNM, da UICC

Classificacao Caracteristicas

Estagio O TisNOMO

Estagio 1A T1NOMO

Estagio IB TON1ImMiMO, TIN1mi MO

Estagio IIA TON1MO, TIN1IMO, T2NOMO

Estagio IIB T2N1MO, T3NOMO

Estagio IIIA TON2MO, TIN2MO, T2N2MO, T3N1MO, T3N2MO
Estagio 11IB T4NOMO, TAN1IMO, T4AN2MO

Estagio llIC Qualquer T N3MO

Estagio IV Qualquer T Qualquer N M1

Fonte: Adaptado do Anexo da Portaria do Ministério da Salde n° 1.008 de 2015.

Quanto a analise das intercorréncias preferiu agrupa-las em sistemas
atingidos, por exemplo, as intercorréncias evoluidas em prontuario como neutropenia,
leucopenia foram agrupadas em hematologicas. Importante salientar que considerou
intercorréncias toda reacao adversa grave que provocou a interrupcao do tratamento.

Os tratamentos quimioterapicos descritos na Portaria do Ministério da Saude
n°5 de 2019 sao indicados de acordo com a classificacao de risco (Tabela 3). Diante
disso, para realizar a andlise da adequacdo ao protocolo classificaram-se as
pacientes em risco alto, intermediario e baixo, usando as seguintes caracteristicas:
idade, estadiamento, positividade do receptor hormonal e do HER-2. Posteriormente,
foi avaliado se os tratamentos recebidos estavam em consonancia ou ndo com a
Portaria MS n° 5/2019 (BRASIL, 2019).
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Para a analise de seguranca, foram utilizados dois critérios: presenca de
intercorréncias e dosagens de quimioterapicos.

No primeiro critério verificou-se, inicialmente, as pacientes que tiveram suas
QT suspensas ao longo do tratamento e as que ndo tiveram. A partir desta
informacao, realizou-se a classificacao das intercorréncias que levaram a suspensao,
de acordo com o sistema atingido, sendo eles: hematoldgicos, respiratérios,
dermatolégicos, cardiovascular, gastrointestinais, entre outros.

No segundo critério, avaliou-se se as doses dos quimioterapicos, de acordo
com a superficie corporal, estavam de acordo com indicado no Protocolo da
Sociedade Brasileira de Oncologia Clinica (SBOC). Para realizar esta andlise fez-se
o calculo da superficie corporal, a partir da altura e peso das pacientes. Calculou-se,
entdo, a dose de cada quimioterapico utilizado nos tratamentos das pacientes usando
como base o Manual do Hospital Sirio Libanés e Diretrizes de tratamentos
oncoldgicos recomendados pela Sociedade Brasileira de Oncologia Clinica (SBOC).
E importante salientar que se usou para o célculo da dosagem uma margem de +
10%, conforme descrito na literatura, devido a variacdo de peso que ocorre nos
pacientes ao longo do tratamento (BORTOLOTTO, 2011).

Realizou-se a andlise da conduta apés a quimioterapia a partir dos dados
coletados sobre encaminhamentos das pacientes apds o tratamento.

O banco de dados foi exportado para o programa Statiscal Package for the
Social Sciences® (SPSS, da empresa IBM), para realizacdo das andlises estatisticas.
Os resultados estédo apresentados em tabelas e graficos.

O presente estudo faz parte do projeto “Analise dos Servicos Clinicos Providos
por Farmacéuticos na Unidade de Farmacia Clinica do Hospital de Brasilia”. Esse
projeto foi aprovado por meio do parecer 3.900.428 do Comité de Etica e Pesquisa
da Faculdade de Ceilandia, com o CAAE N° 26855719.0.0000.8093 (Anexo A).
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6. RESULTADOS E DISCUSSAO

Um total de 621 pacientes foram acolhidos na Unidade de Oncologia do HUB-
UnB/Ebserh no ano de 2021. Considerando os critérios de inclusdo/exclusdo estabelecidos,
foram excluidos 449 pacientes, por terem outros diagndsticos, que ndo a neoplasia de
mama. Além disso, 51 foram excluidos por ndo terem realizado quimioterapia. Assim, este
estudo envolveu um total de 121 pacientes, como pode ser observado no fluxograma da
Figura 9.

Pacientes acolhidos
na UNACON

Pacientes com
CID 60

Pacientes com
outros CID

Pacientes Pacientes nao
realizaram QT realizaram QT

Figura 9 — Composicéo das pacientes selecionadas para o estudo, a partir dos critérios de
incluséo estabelecidos, Brasilia/DF, Brasil, 2022. Fonte: Préprio autor.

Todos os casos de diagnostico de cancer de mama deste estudo ocorreram em
mulheres. Os dados do INCA mostram que o cancer de mama € o mais incidente entre
mulheres (INCA, 2022). No entanto, apesar de raro, esta neoplasia pode acometer também
homens, representando 1% dos casos, com o agravante de ter, proporcionalmente, uma
mortalidade mais elevada e a sobrevida, apos 5 anos do diagnostico, 43% menor se
comparada com as mulheres (HILL et al., 2005; LIU et al., 2018).

Os dados sociodemograficos, apresentados na Tabela 7, demonstraram uma grande
variacdo em relacdo a idade das pacientes, havendo maior concentracdo de mulheres na
faixa etaria de 41 a 60 anos, correspondendo a 61% das pacientes. Estudos de Paiva et al.

(2002) e Souza (2015) também mostraram que esta faixa etaria € a mais frequente para o
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diagnoéstico e os dados de incidéncia do cancer de mama no Brasil mostram que o
diagnostico tende a crescer progressivamente a partir dos 40 anos (INCA, 2019). Este
resultado reforca que os programas de prevencao e rastreamento devem priorizar as faixas
etarias de risco (SILVA et al., 2020).

Quanto ao estado civil, a maioria eram casadas ou em unido estavel (51%). A
presenca de um companheiro € importante no momento do diagndstico e tratamento da
neoplasia de mama, devido ao grande impacto psicossocial gerado pela doenca (ROCHA
et al., 2020). Ainda, segundo Goncalves et al. (2018), ter um companheiro reduz os efeitos
do estresse e auxilia na manutencdo do tratamento e na sobrevida do paciente. Em um
estudo realizado em 2017 em um hospital escola da regido nordeste, considerou que a
presenca de um companheiro como um fator de protecéo, no entanto ndo conseguiu afirmar
se as mulheres avaliadas mantinham uma relagéo conjugal positiva. Apontaram que um dos
fatores que poderia contribuir negativamente, seriam as alteracbes na sexualidade, que
ocorrem durante o tratamento (SOUZA, FERNANDES & BEZERRA 2021).

Sobre a escolaridade, observou que grande parte das mulheres tinham entre ensino
médio e superior completo (49,5%), ou seja, maior escolaridade. Estes resultados
contradizem com os de Rocha et al. (2018), Oliveira et al. (2018) e Magalhaes et al. (2017)
gue demostraram que a maioria das mulheres diagnosticas com cancer de mama possuem
ensino fundamental completo ou ndo. Ja estudo de Goncalves et. al (2017) conclui que o
acesso a escolaridade e a melhores condigcbes socioecon6micas influenciam no
conhecimento e execucdo da mamografia, por conseguinte, esta populagéo possui um fator
de protecao comparada a mulheres que ndo possuem tais condigdes.

Em relacdo ao local de origem, foram verificadas pacientes de 28 regides
administrativas do DF ou cidades do entorno. Cerca de 83% residem no DF, entretanto,
poucas residiam na regido de saude central, onde se localiza o0 HUB-UnB/Ebserh, o que
demanda um deslocamento que muitas vezes nao é facil ou rapido, quando se utiliza do
transporte puablico, que carecem de linhas de 6nibus que fagam o percurso mais agil e em
diferentes horarios. Segundo Saldanha et al. (2019), a dificuldade de acesso aos servi¢os
de saude, agrava a experiéncia do adoecimento oncoldgico. Ademais, pode obrigar o
paciente a se mudar a fim de evitar a descontinuagao do tratamento, provocando rupturas

de redes sociais de apoio.
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Tabela 7: Dados sociodemogréaficos das mulheres com cancer de mama em tratamento

ambulatorial no Hospital Universitario de Brasilia, Brasilia/DF, Brasil, 2022

Variavel N (%)
Idade
30 a 40 16 13,2%
41 a 50 44 36,3%
51 a 60 30 24, 7%
61 a 70 23 19,0%
>70 8 6,6%
Estado civil
Solteira 27 22,3%
Casada/Uniao estavel 62 51,2%
Divorciada 21 17,3%
Vilva 11 9,0%
Escolaridade
Fundamental completo 8 6,6%
Fundamental incompleto 35 28,9%
Ensino Médio completo 38 31,4%
Ensino Médio incompleto 5 4.1%
Ensino Superior completo 22 18,1%
Ensino Superior incompleto 4 3,3%
Analfabeta 5 4,13%
Sem resposta 4 3,3%
Origem (Regides de Saude)
Central 4 3,3%
Centro-Sul 11 9,0%
Norte 22 18,1%
Sul 15 12,3%
Leste 13 10,7%
Oeste 19 15,7%
Sudoeste 16 13,2%
Entorno 21 17,3%

Fonte: Préprio autor.

Os dados clinicos estdo apresentados na Tabela 8. Observa-se que
aproximadamente 60% possuia historico familiar para algum tipo de cancer. Estes achados
diferem de um estudo feito por Santos el al. (2019) em um hospital de referéncia em
diagndstico e acompanhamento do cancer, situado no Municipio de Cascavel, Parana (PR),
onde 55% das 251 mulheres referiram néo possuir parentes que foram acometidos por
canceres.

N&o foi possivel identificar quais dessas pacientes possuia histérico familiar de CM.

No entanto, salienta-se que na literatura encontrou-se referéncia que mulheres que
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possuem parente de primeiro grau que teve diagnostico antes dos 50 anos de céncer
bilateral ou de ovario em qualquer idade; historia familiar de cancer de mama masculino; e
diagndstico histopatolégico de lesdo mamaria proliferativa com atipia ou neoplasia lobular in
situ sdo classificadas como alto risco. Por conseguinte, devem ser submetidas ao rastreio

mamografico a partir de 35 anos com periodicidade anual (MELILLO el at., 2020).

Tabela 8 - Perfil clinico mulheres com cancer de mama em tratamento ambulatorial no

Hospital Universitario de Brasilia, Brasilia/DF, Brasil, 2022

Variavel N %
Historico familiar
Sim 72 59,5%
N&o 35 28,9%
Sem dados 13 10,7%
Morbidades
Sim 87 71,9%
Nao 34 28,0%
Tipo de cancer de mama
Carcinoma Ductal Invasivo 89 73,5%
Carcinoma Lobular Invasivo 3 2,47%
Outros 20 16,5%
Sem dados 9 7.,4%
Estadiamento
I 2 1,65%
1] 39 32,2%
11 42 34,7%
v 11 9,0%
Sem dados 27 22,3%
Receptor Hormonal
RP+ RE- 2 1,65%
RP- RE+ 18 14,8%
RP+ RE+ 53 43,8%
RP- RE - 29 23,9%
Sem dados 19 15,7%
Tratamento
Neoadujvante 87 71,9%
Adjuvante 34 28,0%

Fonte: Préprio autor.

Das 121 pacientes estudadas 87 possuiam outras morbidades, sendo que a mais
prevalente foi hipertensdo, com cerca de 36,3% (Figura 10). A influéncia da morbidade em

pacientes oncoldgicas perpassa desde a deteccado do cancer até a escolha e eficicia do
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tratamento. A morbidade pode ser uma barreira para o diagndstico do cancer quando os
pacientes e médicos estdo focados em trata-la e deixam de fazer os exames de rastreio
(GOMES, 2018). No entanto, alguns autores consideram que a presenca de morbidade pode
estar associada a um diagnostico de cancer precoce uma vez que 0s pacientes costumam
realizar exames com maior frequéncia, quando comparados com outros individuos que néo
possuem (JESPERSEN et al., 2011; Liu et al., 2014).

40
35
30
25
20
15

10

0

Ansiedade Depressao Insonia

Figura 10: Morbidades entre mulheres com cancer de mama em tratamento ambulatorial no
Hospital Universitario de Brasilia, Brasilia/DF, Brasil, 2022. Fonte: Proprio autor.

Em relacdo ao tipo de cancer de mama, constatou-se que 73,5% das mulheres foram
acometidas pelo carcinoma ductal invasivo (CDI). Estes achados se assemelham aos de
Cavalcante et al. (2021), onde entre 159 mulheres atendidas em um hospital de referéncia
do municipio de Jodo Pessoa, 78,6% foram diagnosticadas com CDI. Outro estudo realizado
no Hospital Erasto Gaertner, em Curitiba-PR, entre 1999 e 2009, apurou que 83,4%
possuiam CDI (MEDEIROS et al., 2017). Estes dados também estdo em consonancia com
as estimativas divulgadas pela Sociedade Americana de Céancer e pelo INCA (AMERICAN
CANCER SOCIETY, 2019; INCA, 2022).

Quanto ao estadiamento, foi observado que aproximadamente 35% das pacientes
apresentavam o estadio Ill. Este resultado difere de outros estudos encontrados e que
analisaram esta variavel. O estudo de Ronsoni e Guimardes (2018) que envolveu 105
mulheres atendidas em um hospital de referéncia em Santa Catarina, o estadio Il foi o0 mais

encontrado (49,5%). Também no estudo de Haddad et al. foram 54,9% das pacientes no
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estadio Il. A maior porcentagem de estadio Ill, indica um diagndstico ou tratamento tardio.
Isto pode ter sido influenciado pela pandemia de covid-19, uma vez que se observou em
algumas evolucdes relatos de pacientes que mesmo percebendo nédulos na mama, tinham
receio de ir ao hospital por conta do virus.

Uma andlise feita por Duarte, Argenton e Carvalheira (2022), reuniu pontos
importantes sobre o impacto da COVID-19 no rastreamento e tratamento sistémico de CM
e cancer de colo de Gtero. Dentre eles, pode-se citar como a quarentena, parte das politicas
de controle da COVID-19, impactou no atendimento dos pacientes, principalmente, os
programas de rastreamento. Isto, ndo somente no Brasil mais também Canadéa, Holanda,
Alemanha, Italia, Reino Unido e Australia. A exemplo disso, pode-se citar a diminuicdo da
realizacdo de mamografias de rastreamento pelo SUS durante o ano de 2020, onde no ano
anterior foram realizados 2.527.833 exames e passou a realizar no periodo pandémico
1.473.277. Este declinio continuou apés o afrouxamento das medidas de controle, uma vez
gue mesmo apds um ano do inicio da pandemia ndo foi possivel retornar aos niveis

anteriores de procedimentos, conforme exemplificado na tabela abaixo (INCA, 2022).

Tabela 9 — Numero de mamografias de rastreamento em mulheres de 50 a 69 anos
realizadas no SUS, Brasil, 2016 a 2021

Unidade da 2016 2017 2018 2019 2020 2021
Federacao
Brasil 2.603.372 2.638.870 2.496.855 2.527.833 1.473.277 2.054.881

Fonte: Adaptado do INCA — Mamografia no SUS.

Esse cenario contribuiu para uma deteccdo do cancer em estagios mais avancados
resultando em uma carga adicional para os sistemas de saude. O atraso no diagndstico
influencia diretamente no avanc¢o do estadio do tumor, 0 que impacta no tratamento e na
sobrevida das pacientes. Estudo feito por Olivotto el al. (2002) sugeriu que atrasos de 6 a
12 meses no diagndstico estao associados a um maior tamanho do tumor.

Quanto a imunohistoquimica, cerca de 45% das pacientes apresentaram positividade
tanto para receptor de estrogénio (RE) quanto de progesterona (RP), O dado condiz com o
estudo de Santos et al. (2019), onde a combinacao mais frequente foi RP+RE+ em 68,9%.
A positividade dos receptores hormonais (RH) é importante para definir a hormonioterapia
como uma opc¢ao terapéutica, ademais o receptor hormonal negativo é considerado fator de
risco para menor sobrevida sem a neoplasia (GUEDES, 2017 & FIUZA, 2019).
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Como apresentado inicialmente, aproximadamente 30% das pacientes com CID-C50
nao realizaram tratamento quimioterapico. Provavelmente, a hormonioterapia foi o
tratamento prevalente nesta populacdo com a utilizacdo do tamoxifeno e anastrozol.
Segundo Botelho et al. (2022), estes agentes hormonais sdo responsaveis por aumentar as
taxas de sobrevivéncia, reduzir a recorréncia e a mortalidade nos casos de cancer de mama.
Ainda, por ser uma terapia oral é imprescindivel o acompanhamento por parte dos
profissionais de saude, para que exista adesao e o manejo dos eventos adversos.

Entre as pacientes que realizaram quimioterapia, 72% foram tratamento
neoadjuvantes. A quimioterapia neoadjuvante, consiste na realizacdo de qualquer
tratamento quimioterapico prescrito antes do tratamento cirargico a fim de reduzir tumores
localmente avancados, por conseguinte, permitir que a cirurgia seja menos invasiva. Um
estudo realizado por Holanda et. al (2021) em um hospital de Recife/PE mostrou que
aproximadamente 67% das pacientes que fizeram tratamento sistémico de CM realizaram
guimioterapia neoadjuvante. Outro estudo realizado em Macei6/AL mostrou que 80%
realizou quimioterapia neoadjuvante. E importante salientar que apesar dos beneficios
atrelados a esta conduta, a terapia pode estar associada com maior risco de recorréncia
local quando aplicada isoladamente, por isso é necessario atentar-se ao tempo correto da
cirurgia pos-quimioterapia e da necessidade de tratamentos adjuvantes (CABRAL, 2022).

No total, 119 pacientes relataram mais de 170 efeitos adversos durante o tratamento.
Os efeitos adversos mais frequentes foram: alopecia (95%), nauseas (77,6%) e alteracao
no paladar (75,2%), pele seca (66,1%), parestesias (61,9%), algia (62,8%), ansiedade
(58,6%), hiperpigmentacdo ungueal (54,5%), constipacdo (53,7%), insbnia (53,7%),
xerostomia (47,1%), fogacho (44,6%) e tontura (43,8%), como pode ser observado na Figura
11. Estes achados se assemelham aos estudos feitos por Rojas et al. (2020) e Lafaurie et
al. (2011), que constataram que ao longo do tratamento as mulheres sédo afetadas por
diversos sintomas, que perpassam os disturbios digestivos e alimentares, dermatolégicos,

fisicos e emocionais.
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Figura 11 — Efeitos adversos a quimioterapia, relatados pelas mulheres com cancer de
mama em tratamento ambulatorial no Hospital Universitario de Brasilia, Brasilia/DF, Brasil,
2022. Fonte: Préprio autor.

Em relacdo ao estado nutricional observado durante o tratamento quimioterapico,
observou-se que cerca de 80% apresentaram alteracéo de peso (perda ou ganho) ao longo
do tratamento (Figura 12). Esta variacdo é esperada em pacientes que realizam
guimioterapia e pode ser justificada principalmente por dois efeitos bastante frequentes: os
gastrointestinais (nauseas, vdmitos, mucosite, estomatite e disfagia), que se relacionam com
a reducdo ponderal, e os efeitos psicolégicos (estresse, nervosismo e ansiedade)
relacionados ao aumento do peso corporal (GEORGES, 2014).
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Figura 12 — Analise ponderal de peso durante o tratamento quimioterapico entre mulheres
com cancer de mama em tratamento ambulatorial no Hospital Universitario de Brasilia,

Brasilia/DF, Brasil, 2022. Fonte: Proprio autor.

Diante da andlise de adequacao ao protocolo do tratamento quimioterapico, 40% das
pacientes receberam a QT indicada para sua classificacdo de risco e 52% receberam QT
gue nao consta na Portaria utilizada como base da analise. Os outros 7% néo foi possivel
verificar por falta de informag&o em relagédo a IHQ e/ou estadiamento. Nos tratamentos de
cancer com agentes antineoplasicos busca-se evitar a sobrevivéncia de células malignas a
fim de diminuir a chance de recidiva da doenca. Para isto, € necessario o protocolo
guimioterapico adequado de acordo com o quadro clinico do paciente (SILVA &
COMARELLA, 2013).

Tabela 10 — Adequacdo ao protocolo do tratamento quimioterapico das mulheres com
cancer de mama em tratamento ambulatorial no Hospital Universitario de Brasilia,
Brasilia/DF, Brasil, 2022

Conforme a Portaria N %
Sim 49 40,4%
Nao 63 52,0%
Sem informacéo 9 7,4%
Total 121 100%

Fonte: Préprio autor.

E importante ressaltar que a inadequacéo ao protocolo pode ser justificada uma vez
gue a escolha do tratamento oncologico € influenciada pelo estado clinico e perfil dos dos
pacientes (funcéo renal, hepatica, idade, peso, morbidades), caracteristicas da IHQ, perfil
de positividade hormonal, toxicidade, entre outros. No entanto, seria fundamental que fosse
oficializado por protocolos desenvolvidos pelo proprio servigo para garantir uniformidade do
tratamento.

Quanto ao esquema terapéutico foi possivel observar que as pacientes foram
tratadas com 13 tipos de protocolos, sendo o mais utilizado o AC-T representando 37%.
Este achado esta em consonancia com o estudo feito por Silva et al. (2020) feito a partir da

analise clinica de prontuarios de 114 pacientes, onde 74% das pacientes receberam AC-T.
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No entanto, este estudo demonstrou o protocolo DC como o terceiro mais frequente e no de

Silva foi o segundo mais utilizado.
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Figura 13 — Protocolos quimioterapicos utilizados em mulheres com cancer de mama em
tratamento ambulatorial no Hospital Universitario de Brasilia, Brasilia/DF, Brasil, 2022.
Fonte: Préprio autor.

Segundo os critérios adotados para analisar a seguranca das pacientes durante o
tratamento quimioterdpico, verificou-se que cerca de 35% das pacientes tiveram seu
tratamento suspenso (43). Dentre os 18 tipos de intercorréncias que levaram a suspensao,
as mais prevalentes foram as seguintes: respiratorias (16), hematoldgicas (13),
dermatoldgicas (8), gastrointestinais (6). Um estudo feito por Borges et al. (2021)
demonstrou que o sistema respiratério foi 0 mais atingido, representando cerca de 30% dos
sinais e sintomas. J4 em estudo feito por Bertolazzi et al. (2015) o sistema respiratério

aparece em segundo lugar (20,9%), apos o seguimento musculo-cutaneo (52,2%).

Tabela 11 — Intercorréncias que levaram a suspensdo do tratamento das mulheres com
cancer de mama em tratamento ambulatorial no Hospital Universitario de Brasilia,
Brasilia/DF, Brasil, 2022

Intercorréncias N %
Respiratorios 16 22,8%
Hematoldgicos 13 18,5%
Dermatolégicas 8 11,4%
Gastrointestinais 6 8,5%

Febre 5 7,1%
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Cardiovascular 4 5,7%
Mialgia 3 4,2%
Circulatorio 2 2,8%
COoVID 2 2,8%
Progresséo da doenca 2 2,8%
Psiquicos 2 2,8%
Mucosite 1 1,4%
Odontoldgicas 1 1,4%
Parto 1 1,4%

Queda 1 1,4%
Recusou a seguir tratamento 1 1,4%
Urinario 1 1,4%
Desabastecimento da QT 1 1,4%
Total 70 100%

Fonte: Préprio autor.

Ressalta-se que para andlise das intercorréncias avaliou todo evento que provocou
a interrupcao do tratamento, por isso parto foi considerado uma. Ainda, foi possivel observar
ao longo da coleta que a mesma retornou o tratamento apés o nascimento de seu filho.

O segundo critério adotado para analisar a seguranca foi a de dosagem do
quimioterapicos quanto a superficie corporal. Verificou-se que aproximadamente 77% das
pacientes apresentaram a dose correta e apenas 4% apresentaram inconformidade quanto
a dose. Entretanto, 19% das pacientes ndo foi possivel fazer a analise por falta de
informacdo. Um estudo feito por Bortolotto (2011) em um hospital militar de area de Porto
Alegre no periodo de marc¢o a junho de 2011, demonstrou que das 55 prescricbes médicas
oncoldgicas analisadas 44% apresentavam inconformidade de dose em pelo menos um

medicamento antineoplasico.

Tabela 12 — Analise da dose de quimioterapicos usados no tratamento das mulheres com
cancer de mama em tratamento ambulatorial no Hospital Universitario de Brasilia,
Brasilia/DF, Brasil, 2022

Dose conforme o protocolo* N %
Sim 93 76,8%
Nao 5 4,1%

Sem informacao 23 19,0%
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Total 121 100%
Legenda: Segundo Diretrizes de tratamentos oncoldgicos recomendados pela Sociedade

Brasileira de Oncologia Clinica, 2022. Fonte: Proprio autor.

Quanto a avaliacdo da conduta pds-quimioterapia, verificou-se as condutas as
frequentes foram: radioterapia associada a hormonioterapia (26,3%) e cirurgia associada a
hormonioterapia (17,1%). Nao foi possivel avaliar a conduta de oito pacientes por nao
possuirem informacdes necessarias (Tabela 13). E importante salientar que estes achados
excluem as pacientes (n=45) que permaneceram realizando QT durante o periodo da coleta
do estudo (Tabela 14).

Quando define a radioterapia (RT) e QT como opc¢des de tratamento, as seguintes
sequéncias sdo possiveis: RT seguida de QT, QT seguida de RT, RT e QT concomitantes
e RT entre os ciclos de QT (esquema “sanduiche”). Em cada fase do tratamento do cancer
a quimioterapia € administrada com uma finalidade. Uma abordagem onde a RT é apoés a
QT tem como objetivo destruir possiveis células remanescentes (ACS, 2019). Além disso, a
RT complementa o tratamento, aumentando a margem de seguranca, diminuindo a chance
da doenca retornar localmente e, em muitos casos, contribuindo até para aumento da
sobrevida (BROMBERG, 2021). De acordo com dados do Inca, quando nado é possivel obter
acura, a RT pode contribuir para a melhoria da qualidade de vida, ja que diminuiu o tamanho
do tumor, o que alivia a pressdao, reduz hemorragias, dores e outros sintomas,
proporcionando alivio aos pacientes (INCA, 2022).

A realizacdo da quimioterapia antes da cirurgia para retirada do tumor € uma
estratégia utilizada pelos médicos com a intencdo de diminuir o tamanho do tumor para
efetuar uma cirurgia menos radical (NETTO, 2022). Além disso, dados compilados do
hospital da Universidade do Texas, avaliando mais de 800 pacientes ao longo de 25 anos
com CM nos estadios Ill, mostraram que a quimioterapia neoadjuvante (QTNA) - baseada
em antraciclico (por exemplo, doxorrubicina) - associada ao tratamento local (cirurgia e/ou
radioterapia) a sobrevida em cinco anos subiu de 29% para 66% (UENO et al., 1997). Um
estudo feito por Komenaka et al. (2011) com 212 pacientes demonstrou que a QTNA
melhora os resultados cirurgicos. De tal forma que, 79% das que se submeteram a QTNA e
fizeram cirurgia obtiveram resposta clinica e 25% resposta completa patolégica. Outro
estudo feito por Bonadonna et al. (1998) demonstrou que QTNA pode ser usada com

seguranca e permite, em até 62% das pacientes, cirurgia conservadora de mama. Ja o
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estudo feito por Rastogi et al. (2008), demonstrou que no tratamento do cancer de mama
operavel tanto a QTNA quanto a quimioterapia adjuvante possuem uma maior chance de

cirurgia conservadora.

Tabela 13 — Conduta pés quimioterapia das mulheres com cancer de mama em tratamento

ambulatorial no Hospital Universitario de Brasilia, Brasilia/DF, Brasil, 2022.

Conduta p06s quimioterapia N %
Radioterapia + Hormonioterapia 20 26,3%
Cirurgia + Hormonioterapia 13 17,1%
Cirurgia 12 15,7%
Cirurgia + Radioterapia + Hormonioterapia 7 9,2%
Radioterapia 7 9,2%
Cirurgia + Radioterapia 5 6,5%
Hormonioterapia 4 5,2%
Sem registro 8 10,5%
Total 76 100%

Fonte: Préprio autor.

Tabela 14 — Pacientes que continuaram realizando quimioterapia durante o periodo da
coleta do estudo em mulheres com cancer de mama em tratamento ambulatorial no Hospital
Universitario de Brasilia, Brasilia/DF, Brasil, 2022.

Pacientes que continuaram realizando N %
guimioterapia durante o periodo da coleta
Quimioterapia 36 80%
Quimioterapia + Cirurgia 3 3,9%
Quimioterapia + Radioterapia 2 4,4%
Quimioterapia + Hormonioterapia 2 4,4%
Quimioterapia + Radioterapia + Hormonioterapia 1 2,2%
Quimioterapia + Cirurgia + Hormonioterapia 1 2,2%
Total 45 100%

Fonte: Préprio autor.

A hormonioterapia € indicada como complemento do tratamento local do cancer de

mama e no controle da doenca avancada. E um recurso terapéutico que pode ser
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empregado de forma conjunta com a radioterapia e/ou quimioterapia por ser bem tolerado e
por ndo aumentar os efeitos colaterais (EINSTEIN, 2022). Bem exemplificado nesse estudo,
onde a terapia hormonal foi associada as modalidades de tratamento de 48 pacientes,
conforme descrito na Tabela 13 e 14.

E importante mencionar que os resultados deste estudo devem ser avaliados,
considerando-se suas limitacdes: uso de dados secundarios, prontuarios e evolucdes
clinicas incompletas e a auséncia de prescricdo de medicamentos nos prontuarios.

Ao serem analisados informacdes obtidas por diferentes fontes, observou-se que nos
prontuarios variaveis indispensaveis para 0 seguimento e avaliacdo apresentavam baixa
gualidade de registro, dentre elas a evolucao clinica (era sempre repetida do inicio do
tratamento), o tratamento e a prescricdo dos quimioterapicos atualizada a cada ciclo. Por
conseguinte, ndo foi possivel avaliar se as condutas pos-quimioterapia das pacientes ja
estavam programadas como parte do tratamento ou, se por falta da sua efetividade, se fez
necessario o encaminhamento para a radioterapia, cirurgia, hormonioterapia e 0s novos
ciclos de quimioterapia, ou, até mesmo, uma combinacdo destas condutas. Ademais, a falta
de prescricdo atualizada inviabilizou a analise fidedigna quanto a seguranca no uso de
guimioterapicos, uma vez que o registro da dose ndo era acompanhado por registro de
mudanca do peso.

Desta forma, ressalta-se a importancia da elaboracdo de medidas que visem a
melhoria na qualidade dos registros realizados no prontuéario do paciente, com informacdes
completas, padronizadas e que informagfes antigas possam ser diferenciadas das mais
recentes. Tudo isto se reflete na qualidade da assisténcia prestada ao paciente e no

desenvolvimento de possiveis estudos com o uso de dados secundarios.
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7. CONCLUSAO

Este estudo contribuiu para descrever o perfil sociodemografico e clinico de pacientes
acolhidas em uma Unacon do Distrito Federal. Ao analisar-se o tratamento quimioterapico
recebido, verificou-se que muitos ndo seguiam o protocolo estabelecido pelo Ministério da
Saude e que algumas tiveram problemas relacionados quanto a seguranca do tratamento.
Acredita-se que a participacdo ativa do farmacéutico na equipe interdisciplinar poderia
contribuir para a melhoria da qualidade da atencdo prestada. Este, € um profissional
responsavel por priorizar o uso racional, evitando o uso indiscriminado a fim de garantir que
sejam usados de forma necessaria e segura. Como exemplos da atuacdo pode-se citar junto
a equipe multidisciplinar discutindo a farmacoterapia para evitar interacdes medicamentosas
graves e também orientando pacientes quanto a adesao ao tratamento e possiveis reacfes
adversas. Ademais, este profissional é responsavel por empoderar 0s pacientes
estabelecendo confianga, cuidado e apoio.

Ainda, o cancer de mama representa um problema de saude publica, sendo de
grande importancia realizar estudos para identificar as caracteristicas de mulheres que séao
portadoras, buscando tracar um perfil epidemiolégico e clinico mais abrangente e, a partir
deste, definir os grupos de riscos. Por conseguinte, planejar medidas preventivas, que
divulguem a informacéo e despertem o interesse das mulheres a fazerem uso das medidas
de prevencao e a utilizarem os servicos ofertados.

Sugere-se que trabalhos futuros sejam realizados de forma a permitir a avaliacao
mais profunda quanto aos critérios de necessidade e seguranca.

Espera-se que o presente trabalho sirva também como estimulo aos farmacéuticos

no desenvolvimento da farmécia clinica na area de oncologia.
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ANEXO A — PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA DA

UNB - FACULDADE DE
CEILANDIA DA UNIVERSIDADE gwm
DE BRASILIA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: AVALIACAO DOS SERVICOS CLINICOS PROVIDOS POR FARMACEUTICOS,
NA UNIDADE DE FARMACIA CLINICA DO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE BRASILIA
Pesquisador: Emilia Vitéria da Silva

Area Tematica:

Versao: 3

CAAE: 26855719.0.0000.8093

Instituicdo Proponente: Faculdade de Ceilandia - FUNDACAO UNIVERSIDADE DE BRASILIA

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER
NUmero do Parecer: 3.900.428

Apresentacdo do Projeto: para realizacéo de anamnese, seréo identificados osproblemas relacionados
a farmacoterapia, além de discrepancias entre medicamentos e necessidade de educagédo em saude,
as quais norteardo as intervencdes realizadas por farmacéuticos, respectivamente, manejo da terapia
medicamentosa, conciliagdo de medicamentos e aconselhamento de alta. Espera-seque, com esses
servigos, contribua com a promocgédo do uso seguro e racional dos medicamentos” (extraido do PB
27/01/20)

Critério de Incluséo:

"Pacientes internos na Unidade de Clinica Médica do HUB, na Unidade de Oncologiaou na UTl e
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Unidade Coronariana, do Hospital Universitario de Brasilia, por, pelo menos, 48 horas, e que esteja utilizando,
pelo menos, um medicamento prescrito pela equipe médica, e que assinem o TCLE."

Critério de Exclusao:

"Os pacientes excluidos serédo aqueles menores de 18 anos, que estejam incomunicaveis ou nao colaborativos
para a anamnese ou que se recusem a participar da pesquisa. Vale informar que a recusa em participar da
pesquisa néo implica em piora na qualidade dos servigos prestados, ou seja, serdo atendidos normalmente,
mas néo terdo seus dados contabilizados nos resultados finais dos estudos."

Objetivo da Pesquisa:

"Obijetivo Primério:

Descrever e analisar os servicos clinicos providos por farmacéuticos, na Unidade de Farmécia Clinica doHospital
Universitario de Brasilia.

Obijetivo Secundario:
1. Analisar as prescricdes médicas atendidas pela Unidade de Farmécia Clinica do Hospital Universitario de

Brasilia.2. Conhecer o perfil clinico e demografico dos pacientes internados no Hospital Universitario de
Brasilia e cujas prescricdes médicas sao atendidas pela sua Unidade de Farmacia Clinica.3. Listar e descrever
0s servicos clinicos providos por farmacéuticos desenvolvidos na Unidade de Farmécia Clinica doHospital
Universitario de Brasilia.4. Desenvolver instrumentos e/ou algoritmos para elegibilidade de pacientes a serem
priorizados na provisdo de servicos clinicos providos por farmacéuticos, na Unidade de Farmécia Clinica do
Hospital Universitario de Brasilia.5. Realizar conciliagdo para detectar discrepancias entre os medicamentos
utilizados pelo paciente, antes e depois da admissdo no Hospital Universitario de Brasilia. 6. Identificar os
problemas relacionados a farmacoterapia, em pacientes cujas prescricdes médicas sdo atendidas pela
Unidade de Farméacia Clinica do Hospital Universitério

de Brasilia.7. Descrever as intervengdes farmacéuticas possiveis para solugao dos problemas relacionados
a farmacoterapia detectados, pela Unidade de Farmacia Clinica do Hospital Universitario de Brasilia.8. Avaliar
a aceitabilidade das intervencdes realizadas por farmacéuticos junto a equipe de salde do Hospital
Universitario de Brasilia. 9. Relatar as atividades desenvolvidas no aconselhamento de alta para pacientes
acompanhados pela Unidade de Farmacia Clinica do Hospital Universitario de Brasilia."(extraido do PB
27/01/20)
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Avaliacéo dos Riscos e Beneficios:

"Riscos: Como 0 servico proposto pressupde a coleta e o manuseio de dados dos pacientes, bem como
contato interativo com os mesmos e com os profissionais de saude (farmacéutico), ha o risco potencial de
quebra da privacidade e consequente exposicdo de informacdes sigilosas. Além disso,

pode-se criar uma falsa expectativa pelo paciente, ou seu cuidador, com relacdo ao seu estado de salde e
recuperacdo. Por fim, o participante da pesquisa pode se sentir constrangido em responder alguma das
perguntas feitas pelos pesquisadores. Para que estes riscos sejam minimizados, a equipe envolvida no
processo de coleta de dados e anamnese do paciente recebera treinamento adequado em que serdo
ensinados principios éticos, conforme estabelecidos na Resolugdo CNS N° 466/2012. Quanto ao sigilo das
informacdes, os pacientes serdo identificados somente pelas iniciais do seu nome e registro numérico do
sistema de informatica do HUB. Adicionalmente, os documentos com os dados dos pacientes serdo
armazenados de forma codificada que dificultara a identificacdo nominal do paciente, e guardados em local
seguro de modo a resguardar a privacidade dos pacientes. No que diz respeito a geracdo de uma falsa
expectativa de cura ou melhora, a equipe recebera treinamento no qual sera reforcado a necessidade de
esclarecer o paciente sobre sua doenca e seu tratamento, sem alarde ou otimismo, sobre os reais objetivos
da pesquisa, a maneira como sera realizada e os resultados esperados. Por fim, os pesquisadores receberédo
treinamento no sentido de tratar o paciente de forma respeitosa e amigavel, esclarecendo os objetivos e a
forma como sera conduzida a pesquisa, a confidenciabilidade como os dados serdo tratados e consultando
se 0 paciente deseja participar da mesma e enfatizando que pode ser negar a responder qualquer pergunta
gue provoque constrangimento, sem prejuizo para 0s servigos que serao providos pelos farmacéuticos. Uma
vez aceito 0 convite para participar da pesquisa, serd apresentado o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) e solicitada sua assinatura.

Beneficios: Sobre os beneficios, conforme demonstrado em alguns estudos citados acima, pretende-se
alcancar um uso adequado dos medicamentos, refletindo em melhores resultados da farmacoterapia. Ainda
considerando esses dados da literatura, os servicos clinicos providos por farmacéuticos

podem evitar erros de medicagéo corroborando com o uso mais racional e seguro dos medicamentos pelos
pacientes atendidos pelo HUB. Esse contexto contribui tanto para melhor gestdo dos recursos gastos com
medicamentos quanto para a valorizagédo e visibilidade do farmacéutico como profissional da equipe de saude,
0 que tem grande valor se considerarmos o HUB uma instituicdo de ensino, onde residentes e estagiarios
de farmacia terdo um cenario de aprendizagem importante, o que contribuirA com sua formacédo
profissional."(extraido do PB 27/01/20).
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Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

B

Platafor
culm'o

Trata-se de projeto de pesquisa sob a coordenacao da Profa Dra Emilia Vitéria da Silva, docente da FCE/UnB.

Na carta de encaminhamento cita que trata de projeto de pesquisa com vista a divulgar os trabalhos de

conclusdo de conclusdo de residéncia multiprofissional ou mesmo mestrado ou doutorado,conforme

demanda do servico e seus profissionais. Ha coeréncia interna entre titulo, objetivo e método.

Estao previstos 74 participantes no projeto.

Consideracdes sobre os Termos de apresentacdo obrigatoéria:

Todos os termos estdo adequados
Recomendacgdes:

Nao ha.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

Todas as pendéncias foram atendidas.

Considerag@es Finais a critério do CEP:

Protocolo de pesquisa em consonancia com a Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude. Cabe

ressaltar que compete ao pesquisador responsavel: desenvolver o projeto conforme delineado; elaborar e

apresentar os relatérios parciais e final; apresentar dados solicitados pelo CEP ou pela CONEP a qualquer

momento; manter os dados da pesquisa em arquivo, fisico ou digital, sob sua guarda e responsabilidade,

por um periodo de 5 anos apés o término da pesquisa; encaminhar os resultados da pesquisa parapublicagéo,

com os devidos créditos aos pesquisadores associados e ao pessoal técnico integrante do projeto; e justificar

fundamentadamente, perante o CEP ou a CONEP, interrupcdo do projeto ou a ndo publicacdo dos resultados.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento

Arquivo

Postagem

Autor

Situacao

Informacoes PB_INFORMACOES BASICAS DO P | 27/01/2020

Aceito
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Basicas do Projeto | ETO_1439037.pdf 10:33:42 Aceito
Cronograma Cronograma_do_projeto.docx 27/01/2020 | Emilia Vitéria Aceito
10:28:05 |daSilva
Cronograma Cronograma_do_projeto.pdf 27/01/2020 | Emilia Vitoria Aceito
10:19:11 | daSilva
Projeto Detalhado/ | ProjetoHUB.docx 27/01/2020 | Emilia Vitéria Aceito
Brochura 10:15:22 | daSilva
Investigador
Projeto Detalhado / | ProjetoHUB.pdf 27/01/2020 | Emilia Vitéria da Aceito
Brochura 10:15:08 | Silva
Investigador
TCLE/ Termos de | TCLE.pdf 27/01/2020 | Emilia Vitéria da Aceito
Assentimento / 10:12:01 | Silva
Justificativa de
Auséncia
TCLE/ Termos de | TCLE.doc 27/01/2020 | Emilia Vitoria da Aceito
Assentimento / 10:11:38 | Silva
Justificativa de
Auséncia
Outros carta_para_encaminhamento_de pende 13/01/2020 | Emilia Vitoria Aceito
ncias.doc 16:03:06 | daSilva
Outros termo_de_responsabilidade_e _comprom 20/12/2019 | Emilia Vitéria Aceito
isso_do_pesquisador.doc 12:50:42 | daSilva
Outros carta_encaminhprojeto_ao_cepfce.doc 20/12/2019 | Emilia Vitéria Aceito
12:49:21 | daSilva
Outros Termo_de_concordancia_institucional.d 20/12/2019 | Emilia Vitéria Aceito
oc 12:47:58 | daSilva
Orgamento Orcamento_do_projeto.docx 20/12/2019 | Emilia Vitéria Aceito
12:43:30 | daSilva
Outros Termo_de_coparticipacao_editavel.docx| 20/12/2019 | Emilia Vit6ria Aceito
12:39:38 | daSilva
Outros Curriculo_Fernanda_Alves_Franca.pdf 10/12/2019 | Emilia Vit6ria Aceito
15:52:10 |daSilva
Outros Curriculo_lattes_Ingrid_Metzger.pdf 10/12/2019 | Emilia Vitéria Aceito
15:50:55 | daSilva
Outros Curriculo_Maria_Carolina_Moro_Redesc 10/12/2019 | Emilia Vit6ria Aceito
hi_Buss.pdf 15:49:45 | daSilva
Outros Curriculo_Lattes_Emilia_Vitoria_da_Silv 10/12/2019 | Emilia Vitéria Aceito
a.pdf 15:47:38 | daSilva
Outros termo_de_responsabilidade_e _comprom 10/12/2019 | Emilia Vitoria Aceito
isso_do_pesquisador.pdf 14:27:53 | daSilva
Orcamento Orcamento_do_projeto.pdf 10/12/2019 | Emilia Vit6ria Aceito
14:15:41 | daSilva
Folha de Rosto Folha_de_rosto_9_12.pdf 10/12/2019 | Emilia Vit6ria Aceito
14:09:17 | daSilva
Outros carta_encaminhprojeto_ao_cepfce.pdf 10/12/2019 | Emilia Vitoria Aceito
14:07:37 |daSilva
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