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RESUMO

O cancer de mama é o mais comumente diagnosticado na populacao feminina
e € a segunda maior causa de morte por cancer entre as mulheres, ficando
atras apenas do cancer de pulmdo. O uso correto de medicamentos
antineoplasicos orais, as informagdes e orientagdes dos profissionais de saude
ao paciente oncoldgico € de grande importancia para o tratamento adequado.
O acompanhamento do farmacéutico € importante para a reducédo de erros na
medicacao e no tratamento, tornando-o mais eficaz e melhorando a qualidade
de vida do paciente. Neste sentido, o presente estudo teve como objetivo
avaliar o acompanhamento farmacéutico aos pacientes oncolégicos com
cancer de mama. Foram analisados 28 prontuarios eletrénicos, e avaliadas se
as orientagcdes prestadas pelo farmacéutico ao paciente promovem o0 uso
correto dos medicamentos. Dos 28 prontuarios analisados, todos eram de
pacientes do sexo feminino, com idade entre 44 a 83 anos, e que iniciaram o
tratamento com os medicamentos Anastrozol ou Tamoxifeno em 2021. Durante
o contato farmacéutico-paciente os relatos mais comuns foram em relacéo as
reacOes adversas. A analise dos prontuarios realizada neste estudo permitiu
conhecer o perfil das pacientes atendidas. A presenga do farmacéutico no
acompanhamento do tratamento auxiliou os pacientes no conhecimento da
terapéutica, bem como a seguranga de ter um profissional da saude a
disposigao.

Palavras-chave: Cancer de mama. Anastrozol. Tamoxifeno. Orientagao
farmacéutica. Acompanhamento farmacéutico.



ABSTRACT

Breast cancer is the most commonly diagnosed in the female population and is
the second leading cause of cancer death among women, second only to lung
cancer. The correct use of oral antineoplastic drugs, information and guidance
from health professionals to cancer patients is of great importance for proper
treatment. The pharmacist's follow-up is important to reduce medication and
treatment errors, making it more effective and improving the patient's quality of
life. In this sense, the present study aimed to evaluate the pharmaceutical
monitoring of cancer patients with breast cancer. Twenty-eight electronic
medical records were analyzed and evaluated whether the guidelines provided
by the pharmacist to the patient promote the correct use of medications. Of the
28 medical records analyzed, all were from female patients, aged between 44
and 83 years, who started treatment with the drugs Anastrozole or Tamoxifen in
2021. During the pharmacist-patient contact, the most common reports were in
relation to reactions adverse effects. The analysis of the medical records carried
out in this study allowed us to know the profile of the patients seen. The
presence of the pharmacist in the treatment follow-up helped the patients to
know the therapy, as well as the security of having a health professional at their
disposal.

Keywords: Breast cancer. Anastrozole. Tamoxifen. Pharmaceutical guidance.
Pharmaceutical follow-up.



1 INTRODUGAO

Céancer é o nome dado a uma classe de centenas de doencgas que tem
por caracteristica 0 aumento desalinhado das células. Existem diferentes tipos
de cancer relacionados aos varios tipos de células do corpo e, de acordo com o
tecido em que iniciam esse crescimento desordenado, recebem designagdes
especificas?. De acordo com a revista Brasileira de Cancerologia, ha uma
estimativa que, entre os anos 2018 a 2029, havera 600.000 novos casos de
cancer no Brasil, sendo que o cancer de préstata e o cancer de mama serao os

mais frequentes=2.

O céancer de mama ja € o mais comumente diagnosticado na populagéo
feminina, em nivel mundial, e € a segunda maior causa de morte por cancer
entre as mulheres, ficando atras apenas do cancer de pulmao 345. Nos
Estados Unidos, € o tipo de cancer mais comum nas mulheres, depois dos
canceres de pele, com risco de desenvolvimento da doenga em torno de 13% e
com a incidéncia aumentando em torno de 0,5% ao ano 45 Ja para a
populacdo masculina, o cancer de mama é raro, com risco em torno de 1% e

estimativa de 2.650 novos casos e 530 mortes nos Estados Unidos para 20216.

Entre os diversos fatores que podem provocar o cancer de mama, pode-
se citar fatores ambientais e genéticos. Alguns dos fatores de risco
relacionados ao estilo de vida sdo: consumo de alcool, obesidade, falta de
exercicios, mulheres que nao tiveram filhos ou amamentaram, uso de terapias
hormonais, como contraceptivos ou terapia pdés-menopausa, entre outros 7. Ja
os fatores genéticos incluem mutacdes genéticas herdadas, historico familiar

de cancer de mama, raga e outras condi¢cdes pré-existentes 8.

Acredita-se que cerca de 5 a 10% dos casos de cancer de mama sejam
hereditarios. A causa mais comum € a mutacdo nos genes BRCA1 ou BRCA2
que provocam o crescimento desordenado das células e que pode levar ao
desenvolvimento da doenca. Mutagbes menos comuns em outros genes
também podem aumentar o risco, ainda que menor propor¢gdo do que 0s genes
BRCA S,

O tratamento de cancer de mama, pode ser realizado por meio de

cirurgia, radioterapia, ou tratamento incluindo a quimioterapia, hormonioterapia



e terapia biolégica. A quimioterapia é um tipo de tratamento que utiliza
medicamentos para combater o tumor. Envolve o uso de substéncias
citotdxicas, e € administrado principalmente por via sistémica - intravenosa. No
entanto, eles também podem ser administrados por via oral, intramuscular,

subcuténea, intratecal e topica °.

Conforme mencionado anteriormente, alguns tipos de cancer de mama
podem ser afetados por hormdnios, como estrogénio e progesterona. As
células do cancer de mama possuem receptores que se ligam ao estrogénio e
progesterona e estes estimulam o crescimento dessas células. Tratamentos
que impedem esses hormoénios de se ligarem aos receptores sdo chamados de
terapia hormonal ou enddécrina e sao recomendados somente para mulheres

com tumores que sao receptores-positivos para hormonios 1°.

Considerando a terapia hormonal, ha alguns medicamentos que s&o
largamente utilizados, como o Tamoxifeno e o Anastrozol. O Tamoxifeno
pertence a classe de moduladores seletivos do receptor de estrogénio e atua
bloqueando esses receptores nas células cancerosas. Assim, o estrogénio nado
se liga aos receptores, o que impede que ocorra a ativacdo do crescimento e
divisdo das células . O Anastrozol € um inibidor da aromatase de terceira
geragédo, e impede a producdo de estrogénio, sendo o farmaco de maior
relevancia clinica nessa classe. Em casos de cancer de mama, o Anastrozol &

indicado para mulheres na fase de pés-menopausa’2.

No entanto, além dos aspectos bioldgicos envolvidos, o diagndstico e o
tratamento do cancer de mama também estdo relacionados a consideraveis
efeitos psicolégicos. Sdo descritos casos de ansiedade, depressao, ideagéo
suicida, fobias e insbnia, desde o abandono por familiares e amigos até
recaidas e morte. Essa situacao pode fazer com que as pessoas tenham uma

visdo negativa da qualidade de vida 3.

Neste contexto, o acompanhamento do farmacéutico nos tratamentos
quimioterapicos pode ser uma ferramenta importante para a reducao de erros
de medicagcdo, aumento da eficacia no tratamento e, consequentemente,
melhora na qualidade de vida das pacientes em tratamento. Essa assisténcia

possibilita maior seguranca para as pacientes considerando o uso dos



medicamentos, pois uma das fungdes do farmacéutico é garantir que a terapia

medicamentosa dos pacientes esteja adequada 4.

O farmacéutico clinico é o profissional que atua ativamente na
assisténcia ao paciente e integra uma equipe multidisciplinar. A insergdo do
profissional € muito importante, pois pode auxiliar no acolhimento ao paciente,
garantindo-lhe a seguranca do uso correto dos medicamentos e analisando as

interacdes medicamentosas e possiveis reagdes adversas 1°.

Corroborando com a realidade e as necessidades apresentadas, a
Organizagdo Mundial de Saude (OMS) elenca, os objetivos do farmacéutico na
farmacia hospitalar, que sdo os seguintes:

1. Informagdo aos docentes sobre utilizagdo correta de produtos
farmacéuticos e contribuicdo para seu uso racional; 2.
Acompanhamento e avaliacdo segundo protocolos terapéuticos para
os doentes (perfil farmacoterapéutico); 3. Aconselhamento aos doentes
sobre o uso de produtos farmacéuticos ndo prescritos (auto tratamento
farmacoldgico) e de produtos médico-farmacéutico; 4. Participagdo em
programas de educacao para a saude; 5. Colaboragdo com outros
membros da equipe de atengdo a saude. 6. O Conselho Federal de
Farmacia estabelece que o farmacéutico deve avaliar a prescri¢cao
médica, quanto a quantidade, qualidade, compatibilidade, estabilidade
e as interagées do medicamento 16

Sendo assim, o presente trabalho teve como objetivo investigar se as
primeiras orientagdes prestadas pelo farmacéutico e o acompanhamento do
profissional aos pacientes oncolégicos promoveram o uso correto dos

medicamentos quimioterapicos e se contribuiram para a adesao ao tratamento.

2 METODOLOGIA

O presente trabalho seguiu 0 modelo de estudo observacional de carater
descritivo retrospectivo e foi realizado em um Hospital do extremo sul
catarinense. Trata-se de uma instituicao filantropica, de carater privado e de
grande porte, com mais de 340 leitos e, dentre estes, 70 leitos de UTI. O
hospital € considerado referéncia em alta complexidade em diversas

especialidades, incluindo servigo especializado em oncologia.



Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa e
Humanos da UNESC, sob n° 4.617.619, e pelo Comité de Etica da Instituicdo
coparticipante, sob n° 4.667.118.

Para o calculo da amostra, levantou-se os dados da quantidade de
pacientes que retiram os medicamentos antineoplasicos orais Anastrozol e
Tamoxifeno na farmacia oncoldgica do hospital. Para isso, utilizou-se o numero
de pacientes que fazem a retirada desses dois medicamentos mensalmente,
sendo a amostra dos ultimos 6 meses de aproximadamente 58 pacientes e a
margem de erro de 5%. O calculo da quantidade total resultou em 28 amostras.

Sendo assim, o estudo contou com uma amostra aleatéria simples.

A coleta dos dados foi realizada entre 23/04/2021 a 07/05/2021,
reunindo-se as informagdes de todas as pacientes que receberam a segunda
orientagcdo nos meses de Fevereiro, Marco e Abril de 2021. Foram avaliados os
prontuarios de pacientes que receberam duas orientacbes do profissional
farmacéutico: a primeira, no inicio da utilizagdo do medicamento, e a segunda

orientacdo, aproximadamente um més apds a primeira.

Primeiramente, foram avaliados prontuarios de pacientes que estdo em
tratamento oncolégico para cancer de mama, maiores de 18 anos, fazendo uso
dos medicamentos quimioterapicos orais Anastrozol ou Tamoxifeno. Essas
pacientes receberam uma orientagdo do farmacéutico da Instituicdo quando
fizeram a primeira retirada de medicamentos e um segundo contato do
farmacéutico, via telefone, para acompanhamento do tratamento. Ndo foram
avaliadas as pacientes que fazem uso exclusivo de outros medicamentos

quimioterapicos ou medicamentos opioides.

Foram coletados do prontuario eletrénico dados demograficos, clinicos e
farmacoterapéuticos relacionados ao tratamento oncolégico. Durante a
verificagdo dos prontuarios, anotou-se apenas a numeragao das amostras, ao
invés do nome ou iniciais das pacientes, para assim manter preservada a
identidade das mesmas. Os tdpicos analisados foram: compreensao das
orientagbes que a paciente recebia sobre o uso medicamentos pelo

farmacéutico, orientagdes sobre possiveis reagdes adversas, contribuicido das



orientagdes para adesdo ao tratamento. Essa investigacao foi possivel através

da analise das evolug¢des farmacéuticas de acompanhamento dos pacientes.

3 RESULTADOS

Dos 28 prontuarios analisados, todos eram de pacientes do sexo
feminino. De acordo com os resultados apresentados na tabela 1, todas as
pacientes iniciaram o tratamento com os medicamentos Anastrozol ou
Tamoxifeno em 2021.

Em relagcdo ao diagndstico, a neoplasia maligna de mama foi a mais
comum, com 27 pacientes diagnosticadas. Somente uma paciente foi
diagnosticada com carcinoma in situ da mama (tabela 1).

A tabela 1 também mostra o tratamento de escolha prescrito para cada
paciente. Desses, podemos observar que o Anastrozol foi a op¢cao de escolha
em 68% dos tratamentos, ou seja, para 19 pacientes. Ja o Tamoxifeno foi

prescrito em 32% dos casos, para nove pacientes.

A idade das pacientes variou entre 44 e 83 anos, sendo que o0 maior
percentual de pacientes estava nas faixas de idade de 44 a 50 anos, 32%, e de
61 a 70 anos, 28,6%. Nas faixas de idade entre 51 e 60 anos e 71 e 80 anos, a
incidéncia das neoplasias apresentou o mesmo percentual, 17,85%. Acima de

80 anos, apenas um registro foi observado, conforme grafico 1.

O Servigco de Farmacia Hospitalar da Instituicao coparticipante, através
da Farmacia da Unacon, presta servico de entrega de medicamentos aos
pacientes que fazem tratamento quimioterapico por via oral. No momento da
primeira retirada de medicamentos, todos os pacientes atendidos,
independente do medicamento prescrito, recebem uma primeira orientagao
quanto a utilizagdo, armazenamento, efeitos adversos e interacbes desses

medicamentos.



Tabela 1 — Variaveis das pacientes em tratamento com antineoplasico via oral.

PACIENTE

—_

© 0 N O 0 b W N

13
14
15
16
17
18
19

20
21
22
23
24
25
26
27
28

IDADE

44
48
53
49
65
46
63
68
67
77
45
58
49
48
83
56
73
74
77

50
69
58
67
72
65
50
58
68

DIAGNOSTICO

Neoplasia maligna da mama
Neoplasia maligna da mama
Neoplasia maligna da mama
Neoplasia maligna de mama
Neoplasia maligna de mama
Neoplasia maligna de mama
Neoplasia maligna da mama
Neoplasia maligna da mama
Neoplasia maligna da mama
Carcinoma in situ da mama

Neoplasia maligna da mama
Neoplasia maligna da mama
Neoplasia maligna da mama
Neoplasia maligna da mama
Neoplasia maligna de mama
Neoplasia maligna de mama
Neoplasia maligna de mama
Neoplasia maligna de mama

Neoplasia maligna da mama

Neoplasia maligna de mama
Neoplasia maligna de mama
Neoplasia maligna da mama
Neoplasia maligna de mama
Neoplasia maligna de mama
Neoplasia maligna da mama
Neoplasia maligna da mama
Neoplasia maligna de mama

Neoplasia maligna de mama

INiCIO DO
TRATAMENTO

18/01/2021
21/01/2021
21/01/2021
14/01/2021
18/01/2021
21/01/2021
25/01/2021
21/01/2021
18/01/2021
08/02/2021
21/01/2021
11/01/2021
01/02/2021
08/02/2021
28/02/21
15/01/2021
26/02/2021
11/03/2021
18/03/2021

11/02/2021
08/03/2021
09/03/2021
01/03/2021
16/03/2021
24/03/2021
29/03/2021
22/03/2021
26/03/2021

MEDICAMENTO

Tamoxifeno 20mg
Tamoxifeno 20mg
Tamoxifeno 20mg
Tamoxifeno 20mg
Tamoxifeno 20mg
Tamoxifeno 20mg
Tamoxifeno 20mg
Tamoxifeno 20mg
Tamoxifeno 20mg
Anastrozol 1mg
Anastrozol 1mg
Anastrozol 1mg
Anastrozol 1mg
Anastrozol 1mg
Anastrozol 1mg
Anastrozol 1mg
Anastrozol 1mg
Anastrozol 1mg

Anastrozol 1mg

Anastrozol 1mg
Anastrozol 1mg
Anastrozol 1mg
Anastrozol 1mg
Anastrozol 1mg
Anastrozol 1mg
Anastrozol 1mg
Anastrozol 1mg

Anastrozol 1mg



Incidéncia das neoplasias conforme idade
das pacientes

Grafico 1: Incidéncia das neoplasias conforme idade das pacientes.

Para pacientes que fazem uso de Anastrozol e Tamoxifeno, além da
primeira orientagao, é realizado um segundo contato pelo telefone, para que o
farmacéutico possa acompanhar a evolugao do tratamento. Dos 28 contatos
realizados, foi possivel realizar o acompanhamento e a segunda orientagcao
para 27 pacientes. Apenas uma paciente ndo atendeu a ligagao realizada pelo

farmacéutico.

Em um segundo contato, as pacientes s&do questionadas quanto ao
cumprimento da posologia, armazenamento dos medicamentos, reacgdes
adversas apresentadas apds o inicio do tratamento e utilizacdo de outros
medicamentos de uso continuo. De acordo com os prontuarios, o farmacéutico
faz orientacdes sobre os tdpicos citados, além de fazer contato com o médico
prescritor quando julgar necessario. Durante esse segundo contato
farmacéutico-paciente, os relatos mais comuns das pacientes foram em relacéo

as reacdes adversas e armazenamento dos medicamentos.

Conforme a tabela 2, as reacbes adversas mencionadas em relacdo ao
Tamoxifeno sdo, principalmente, nauseas, ondas de calor e boca seca, sendo
que nauseas correspondem a 50% das reagdes adversas relatadas. E em
relagdo ao Anastrozol, ondas de calor, dor de cabeca, coceira e feridas na pele,
dores nas articulagbes, dor nos joelhos, boca seca, cansacgo, insénia,

depressao, enjoo, fraqueza, diarreia, sono, irritabilidade, dor durante a relacao



sexual, ressecamento vaginal e aperto no canal da vagina. Entre estas
reacdes, dores nas articulagbes, cansagco e ondas de calor sdao as mais

comuns correspondendo, respectivamente, a 19, 11 e 11%.

Tabela 2 — Numero de pacientes com os sintomas mencionados.

Sintomas N2 de pacientes
Tamoxifeno | Nauseas 3
Ondas de calor 2
Boca seca

Anastrozol | Ondas de calor

Dor de cabecga

Coceira e feridas na pele

Dores nas articulagdes

Dor nos joelhos

Boca seca

Cansacgo

InsOnia

Depressao

Enjoo

Fraqueza

Diarreia

Sono

Irritabilidade

Dor durante relagao sexual

Ressecamento vaginal

R R kP[RR R RPR[RP| R R WP R O NN W

Aperto no canal da vagina

Considerando os 27 prontuarios que receberam a segunda orientagéo,
oito pacientes ndo relataram efeitos adversos. Destas, quatro utilizavam
Tamoxifeno e quatro pacientes faziam uso de Anastrozol. Todas as 18
pacientes que relataram reacdes adversas, mantiveram o uso correto do

medicamento conforme prescricdo médica.



Uma das pacientes que utilizava o medicamento Tamoxifeno relatou
teste positivo para covid-19 e informou n&o ter iniciado o tratamento por este
motivo. Outra paciente descreveu problemas sexuais e ginecoldgicos. Para
esses casos citados, houve intervengdo do farmacéutico, que entrou em
contato com o médico responsavel de cada paciente para esclarecimentos
quanto ao tratamento. Para a primeira situagcdo, o meédico solicitou que a
paciente iniciasse o tratamento imediatamente. No segundo caso, o médico

responsavel sugeriu que a mesma marcasse uma consulta com ginecologista.

Em relagdo ao armazenamento dos medicamentos, uma paciente
relatou que guarda os mesmos dentro de uma maleta propria para
medicamentos em uma cristaleira, entre a sala e a cozinha; diz ser um local

protegido da luz, calor e umidade.

4 DISCUSSAO

A analise dos prontuarios realizada neste estudo permitiu conhecer o
perfil das pacientes com cancer de mama atendidas na Farmacia da Unacon,
no extremo sul catarinense. A partir destas informagdes, pOde-se realizar
algumas reflexdes a fim de contribuir para o aperfeicoamento do cuidado

farmacéutico ao paciente com cancer de mama.

Conforme mencionado anteriormente, o medicamento Anastrozol foi
prescrito com maior frequéncia do que o Tamoxifeno. Uma das razbes para
essa observacgao pode ser o fato de que o Anastrozol é indicado para pacientes
pos-menopausa € o maior percentual de pacientes deste estudo esta acima
dos 50 anos. Além disso, o Anastrozol ndo apresenta atividade direta no
receptor de estrogénio, e estudos clinicos apontam que os medicamentos
antineoplasicos inibidores de aromatase s&o mais indicados e promovem
maiores beneficios clinicos e baixa toxicidade, quando comparados com o

Tamoxifeno 17.

Quanto a posologia, observou-se que todas as pacientes analisadas,
exceto a paciente diagnosticada com covid-19, seguiram a prescricdo médica.

O cumprimento da prescricdo foi independentemente da quantidade ou



intensidade de efeitos adversos apresentados. Este resultado sugere que a
orientacdo do farmacéutico pode ter auxiliado no seguimento e ades&o ao
tratamento, conforme ja relatado em estudos anteriores que demonstraram que
0 acompanhamento do profissional contribui para o aumento da adesédo ao
tratamento, além da redugdo de problemas associados ao tratamento e

melhora na qualidade de vida das pacientes. 18. 19.

Em relacdo as reagdes adversas mais relatadas para o Anastrozol, a
maior parte delas s&o encontradas na bula do medicamento: 1) muito comuns:
ondas de calor, dor de cabeca, coceira e feridas na pele, dor nas articulagdes,
enjoo e fraqueza; 2) comuns: dor nos joelhos, diarreia, sono e ressecamento
vaginal. As outras reac¢des adversas mencionadas n&o foram encontradas em
bula ou literatura que as descrevessem. Para o medicamento Tamoxifeno, as
reacdes de nauseas e ondas de calor sdo muito comuns, de acordo com a

bula. Ja a reacao de boca seca ndo esta descrita 20. 21.

Apesar do medicamento Anastrozol ter provocado maior numero de
efeitos adversos comparado com o Tamoxifeno, este ainda pode apresentar
melhores beneficios no tratamento e menor toxicidade. Isso sugere que as

reacdes adversas nao sao impeditivas para a prescrigao.

A terapia medicamentosa € muito importante no cuidado ao paciente
com cancer de mama, pois € uma pratica que tem como foco a saude do
paciente com a seguranga da terapia medicamentosa. Neste sentido, a
atuagao do farmacéutico em oncologia € ampla. Com a pratica da atencéo
farmacéutica, a distancia entre farmacéutico e paciente diminui, sendo que,
atualmente, a presenga do farmacéutico € de extrema importancia nas equipes

multidisciplinares.

Por fim, pbde-se observar que a atuacdo do farmacéutico no
acompanhamento das pacientes pode ter sido relevante na adesdo ao
tratamento, especialmente para a paciente diagnosticada com covid-19 que
ainda ndo havia iniciado o tratamento. A intervencao farmacéutica, no caso
desta paciente, permitiu que nao houvesse mais atrasos no inicio do

tratamento, o que auxiliaria no sucesso da terapia e impediria a ocorréncia de



complicagbes relacionadas ao abandono do tratamento, conforme ja

evidenciado em estudos anteriores. 18. 22.

5 CONCLUSAO

O presente estudo sugeriu que o acompanhamento farmacéutico e a
interacdo entre paciente e farmacéutico sdo importantes para adesdao ao
tratamento. Consequentemente, ha maiores possibilidades de se alcancar o
resultado terapéutico esperado. Além disso, a pesquisa permitiu inferir que as
orientagcdes recebidas pelas pacientes oncoldgicas podem ajudar o néo-
abandono do tratamento e/ou o seguimento correto do mesmo, independente

da ocorréncia de reacdes adversas.

No entanto, para validar os resultados encontrados, seria necessario um
aprofundamento do estudo, com perguntas mais especificas sobre as
orientacdes farmacéuticas prestadas. Para isso, seria importante que, durante
o segundo contato, o farmacéutico questionasse as pacientes quanto aos
esclarecimentos prestados na primeira orientacéo. Neste caso, as pacientes
poderiam responder diretamente sobre a importancia das orientagdes e se as
mesmas contribuiram para a utilizagdo correta dos medicamentos e adeséo ao

tratamento.
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