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Pharmaceutical care applied to women with
breast cancer in Primary Health Care
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RESUMO

O cuidado farmacéutico é uma ferramenta de acompanhamento farmacoterapéutico amplamente
utilizada em diversos cenarios da saude. O objetivo desta pesquisa foi realizar o acompanhamento
farmacoterapéutico de pacientes mulheres pertencentes a um grupo de apoio ao cancer de mama
— Grupo Ellas -, vinculado a Atengao Primaria a Saide de um municipio da regido centro-oeste do
estado do Rio Grande do Sul. A metodologia de acompanhamento foi realizada conforme o Método
Dader. Foram realizadas 18 intervengdes néo-farmacoldgicas para as pacientes do estudo, apés
serem submetidas hd uma média de trés consultas farmacéuticas com cada paciente. A média de
idade das participantes da pesquisa foi de 54,1 (+ 8,2) anos. Amédia de menopausa das pacientes era
de 44,4 (+ 8,2) anos e a idade de menarca de 13,2 ( 2,0) anos. Foram identificados trés problemas
relacionados @ medicamentos e nove resultados negativos a medicamentos. Em concordancia ao
objetivo proposto, verificou-se 0 qudo importante é instituir na pratica farmacéutica as ferramentas de
cuidado e acompanhamento farmacoterapéutico em diferentes cenarios clinicos.

Descritores: Acompanhamento farmacoterapéutico; Farméacia Clinica; Pacientes oncoldgicos.

ABSTRACT

Pharmaceutical care is a pharmacotherapeutic monitoring tool widely used in various health
settings. The objective of this research was to perform the pharmacotherapeutic follow-up of
female patients belonging to a breast cancer support group - Ellas Group -, linked to the Primary
Health Care of a city in the central-western region of the state of Rio Grande do Sul. follow-
up methodology was performed according to the Dader Method. Eighteen non-pharmacological
interventions were performed for the study patients, after being submitted there are an average
of three pharmaceutical consultations with each patient. The mean age of the study participants
was 54.1 years (SD = 8.2). The mean age of menopause was 44.4 years (SD = 8.2) and the
age of menarche was 13.2 years (SD = 2.0). Three drug-related problems and nine negative
drug outcomes were identified. In agreement with the proposed objective, it was verified how
important it is to institute in the pharmaceutical practice the tools of care and pharmacotherapeutic
monitoring in different clinical scenarios.

Keywords: Pharmacotherapeutic follow-up; Clinical Pharmacy; Cancer patients.
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Introducdo

O cenario oncoldgico representa, nos tempos atuais, um grande problema de saude publica e impde aos gestores,
profissionais e trabalhadores do Sistema Unico de Satde (SUS) o desafio da integralidade do cuidado, isto &, inserir
de forma abrangente propostas de intervengdo de prevengéo, prote¢do e recuperagdo da saude das pessoas. Por ser
considerada uma condicao clinica crnica, o cancer € uma das doengas mais temidas do século XXI, caracterizando a
necessidade de estratégias eficientes, que ultrapassem o viés interdisciplinar e consigam dialogar, de uma forma geral,
com todos os profissionais de salde’'.

No que se refere ao cancer de mama, € o tipo de cancer com maior assiduidade e constancia entre a populagéo
feminina e, por isso, o mais temido. Caracteriza-se, segundo autores> como um tumor maligno que se desenvolve
através de alteragdes génicas das células do ducto e do glébulo mamario e necessita de abordagens terapéuticas mais
especificas e agressivas para combaté-lo.

Nesse sentido, estudos evidenciam que a utilizacdo da Atengdo Farmacéutica como ferramenta para a pratica
do cuidado apresenta, dentre os principais beneficios, a diminuicdo de reagdes adversas e a melhoria da adeséo ao
tratamento farmacoldgico®®. Neste contexto, o cuidado farmacéutico atuante dentro das equipes de salde representa,
ao paciente oncoldgico, uma mudanga no cenario da integralidade do cuidado, essencialmente nas condigdes cronicas,
caminhando para a melhoria dos resultados terapéuticos, particularmente no nivel dos cuidados que compete a Atengao
Priméria & Saude6.

Dessa forma, é evidente a necessidade de instituir a pratica do cuidado farmacéutico, em especial ao paciente
oncoldgico, de modo que sirva como uma ferramenta que possibilite a melhoria da condicéo clinica desses pacientes.
Portanto, objetivou-se realizar o acompanhamento farmacoterapéutico de pacientes mulheres pertencentes a um grupo
de apoio ao cancer de mama - Grupo Ellas —, vinculado a Ateng¢éo Primaria a Satude de um municipio da regido centro-
oeste do estado do Rio Grande do Sul. Como objetivos especificos, tém-se: identificar Problemas Relacionados a
Medicamentos (PRM) e Resultados Negativos a Medicamentos (RNM).

Metodologia

Trata-se de um estudo longitudinal prospectivo, realizado no Centro Materno Infantil (CMI) e no Centro de Préticas
Profissionais (CEPP) da Universidade Regional Integrada do Alto Uruguai e das Miss6es, ambos localizados em um
municipio da regido centro-oeste do estado do Rio Grande do Sul, no periodo de margo a julho de 2017. A populagéo de
estudo foi constituida por 16 mulheres que estivessem em tratamento para o cancer de mama e/ou que estivessem sob
acompanhamento médico apos tratamento curativo da doenca.

A coleta de dados foi realizada de acordo com o Manual de Acompanhamento Farmacoterapéutico “Método
Dader” desenvolvido pela Universidade de Granada/Espanha, que consiste em sete etapas: oferta do servico, entrevista
farmacéutica, primeiro estado de situagao, fase de estudo, fase de avalia¢do, fase de intervencao e entrevistas sucessivas.

Esse trabalho esta inserido dentro do projeto “Aplicagéo do processo de Ateng@o Farmacéutica em diferentes
grupos populacionais’, e, portanto, foi submetido anteriormente ao Comité de Etica em Pesquisa com Humanos desta
universidade, aprovado sob o Certificado de Apresentacéo para Apreciagéo Etica (CAAE) nimero 52744416.3.0000.5353,
de acordo com a Resolugdo 466/20128. As entrevistas foram realizadas individualmente ap6s assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), e as informacgOes transcritas para o formuldrio de seguimento
farmacoterapéutico.

Aanalise dos dados foi realizada através do teste de Kolmogorov-Smirnov® para verificar a distribuigdo Gaussiana.
Variaveis continuas com distribuicdo normal foram apresentadas em média + desvio padrdo. Variaveis continuas que
nao apresentaram distribuicdo Gaussiana foram expressas em mediana e intervalo interquartil. As variaveis categoricas
foram descritas em frequéncias e porcentagens. As andlises foram realizadas no software GraphPad Prism® verséo
4.00 para Windows 29 (GraphPad Software, San Diego, CA). Alguns resultados também foram apresentados de maneira
descritiva.
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RESULTADOS:

A populagéo do estudo foi composta por 16 mulheres participantes do Grupo Ellas, atendidas pelo Centro Materno
Infantil do municipio. Destas, 93,8% (n=15) eram portadoras de carcinoma ductal invasivo (CDI) e apenas uma participante
possuia cancer abdominal com metastase na mama. Estipulou-se o total de 16 participantes na amostra, sendo 15
pacientes com cancer de mama: destas, 66,7% (n=10) tiverem CDI na mama esquerda (ME) e 26,7% (n=4) na mama
direita (MD). E uma paciente possuia a particularidade de ter sofrido CDI nas duas mamas, em momentos distintos. Foi
realizada uma média de trés consultas farmacéuticas com cada paciente.

Conforme a Tabela 1, é possivel observar as caracteristicas gerais das pacientes:

Tabela 1. Caracteristicas gerais das pacientes do estudo (n=16)

|dade (anos) 54,1+8,2
Hipertens&o (%) 43,7
Pressao arterial sistolica (mmHg) 1219+ 17,2
Pressao arterial diastélica (mmHg) 69,4 £ 18,0
Tabagismo (%) 12,5

IMC (kg/m?) 240+34
Pratica de atividades fisicas (%) 68,8

Fonte: Elaborado pela autora com base nos dados obtidos.

Na Tabela 2 € possivel verificar as caracteristicas clinicas das pacientes do estudo, com relagéo ao tratamento e
fatores de risco. Os dados expressam as caracteristicas clinicas de todas as pacientes, nédo diferenciando quem realiza
ou ja realizou tratamentos especificos.

Tabela 2. Variaveis associadas a patologia: tratamento e fatores de risco

Quimioterapia (%) 87,5
Terapia Hormonal (%) 75,0
Radioterapia (%) 96,2
Histdrico de CA na familia (%) 68,7
Metastase (%) 25,0
Sessodes de radioterapia (n) 31,9+14,8
|dade de menopausa (anos) 444 + 82
|dade da menarca (anos) 13,220

Tempo de tratamento hormonal (anos) 7,6 5,1

Fonte: Elaborado pela autora com base nos dados obtidos.

Verificou-se que existe uma tendéncia de menarca mais tardia com a descoberta do cancer de mama também
mais tardia, embora n&do haja correlagéo significativa.

O tipo de tratamento mais utilizado, pela maioria das pacientes, foi a quimioterapia, frequente em 87,5% dos
casos. Infelizmente n&o foi possivel ter acesso aos prontuarios e prescrigdes, por motivos de a maioria das pacientes ja
ter realizado as suas quimioterapias ha alguns anos. Assim, o nimero de sessdes de quimioterapia variava de oito a 24
sessoes, divididas entre “quimioterapia branca” e “quimioterapia vermelha”, conforme as préprias pacientes classificavam.

Logo ap6s a quimioterapia, em segundo lugar, a terapia hormonal correspondeu a 75,0% do protocolo terapéutico
das pacientes, sendo a mais prescrita, geralmente, antes ou apds todas as sessdes de quimioterapia. O principal
medicamento utilizado foi o Tamoxifeno, com a dosagem de 20mg.

Aradioterapia foi prescrita em 56,2% dos casos, caracterizada como terapia adjuvante ao tratamento quimioterapico.
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Por se tratar de uma abordagem local em um periodo de tempo mais reduzido, necessita de um maior nimero de
sessdes. Em média, foram realizadas 31,9 sessdes. Também, néo foi possivel obter acesso aos protocolos radioterapicos
realizados pelas pacientes em detrimento do tempo de tratamento ja ter sido ultrapassado.

Das pacientes participantes do estudo, 60% relataram ter feito mastectomia para retirada completa da mama
afetada e 33,3% realizaram cirurgia do quadrante e/ou nas regides axilares. Todas as mulheres que realizaram a cirurgia,
seja por mastectomia ou do quadrante, apresentavam dificuldades funcionais e fisicas no brago correspondente a mama
afetada.

Na tabela 3, pode-se observar a prevaléncia do estadiamento | em mulheres com idade superior a 43 anos:

Tabela 3. Estagio do tumor conforme o sistema TNM - Classifica¢éo Internacional de Tumores da Uni&o Internacional
Contra o Cancer — UICC

Estadiamento (%)

Estagio 0 0
Estagio | 6,2
Estagio Il 12,5
Estagio Il 18,7
Estagio IV 25

Desconhecem 37,5

Fonte: Elaborado pela autora com base nos dados obtidos.

Na figura abaixo & possivel visualizar uma correlagéo positiva entre o estadiamento do cancer e a metastase,
representada em 25,0% dos casos.

Figura 1. Correlagao entre metastase e estadiamento.
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Fonte: Elaborado pela autora com base nos dados obtidos.

De uma forma geral, em 100,0% dos casos de metastase, 36,0% séo explicados pelo estagio do cancer de mama.

Foram identificados trés Problemas Relacionados a Medicamentos (PRM), sendo dois no eixo da necessidade
(PRM 1) e um no eixo da efetividade (PRM 4). Falhas na farmacoterapia, categorizadas dentro da Farmacia Clinica como
PRM e Resultados Negativos a Medicamentos (RNM), sujeitam o paciente a uma redugéo drastica da sua qualidade de
vida, tendo como a principal consequéncia o agravo decorrente do uso de medicamentos, podendo chegar ao 6bito™.
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Observou-se a prevaléncia dos seguintes farmacos: Hidroclorotiazida (25%), Acido ascérbico (vitamina C)
(12,5%), Levotiroxina sodica (12,5%), Sulfato de glucosamina (12,5%) e Captopril (12,5%). Essas medicagdes foram
utilizadas para o tratamento decorrente de outras doengas, como Hipertens&o Arterial Sistémica (HAS) e, também, para o
tratamento de complicagGes adversas da terapéutica empregada para o tratamento do cancer, como € o caso da vitamina
C e do carbonato de célcio.

N&o foram detectadas interagdes medicamentosas significativas, visto que a maioria das pacientes utilizava até
dois medicamentos concomitantemente ou, ainda, havia aquelas que ndo faziam uso de nenhuma medicagao.

Foram identificados oito RNMs, condizentes com a situag&o clinica de cada paciente, expressos abaixo:

Tabela 4. Resultados negativos a medicamentos verificados

RNM EIXO DEFINICAO DO PROBLEMA
n=6 Seguranga Inseguranga nédo quantitativa
n=1 Efetividade Inefetividade quantitativa

n=1 Necessidade Problema de saude néo tratado

Fonte: Elaborado pela autora com base nos dados obtidos.

Observou-se que houve seis pacientes em que a predominancia de RNM foi relacionada a seguranga do
medicamento prescrito que independe da dosagem, sendo o caso de efeito relatado pelo uso do Tamoxifeno (n=5) e do
Captopril (n=1).

Discussé&o

Observou-se que o desenvolvimento do cancer de mama possui relagdo com a idade e o histdrico familiar da
mulher, havendo estudos nos quais se pode observar que a sua prevaléncia aumenta rapidamente até os 50 anos de
idade™. O rastreamento mamografico, neste contexto, é necessario para reduzir a mortalidade de mulheres suscetiveis
ao cancer de mama, realizando um diagnéstico precoce em caso de incidéncia de sintomas. Estudo afirma que esse
rastreamento pode reduzir em até 18% o numero de mortes por cancer de mama nas mulheres com idade entre 40 e 50
anos. Adicionalmente, ap6s os 50 anos idade, a reducéo supera 30%".

A idade é fator primordial para definicdo do prognostico da doenga. Alguns estudos delinearam que mulheres
com idade entre 40 e 50 anos tem um melhor prognéstico de vida, enquanto que mulheres com idade inferior aos 30 e
acima dos 75 anos possuem uma taxa de sobrevida menor. O estadiamento clinico é considerado um fator importante se
levarmos em conta que essa faixa etaria com progndstico satisfatorio geralmente tem o seu diagnostico confirmado de
forma precoce do que as demais™*

Nao foi observada uma relagéo direta do cancer de mama com doengas como DM e/ou HAS neste estudo. No
entanto, alguns autores presumem que em razdo de o cancer de mama ser desencadeado por um longo processo
fisioldgico, com agravantes de inUmeros fatores de risco, é possivel que haja sim uma tendéncia. De acordo com
autores16, as pessoas possuem o conhecimento das associagdes entre tabagismo e cancer, sedentarismo e infarto
agudo do miocérdio, alimentagdo inadequada e diabetes. Entretanto, ndo conseguem assimilar a existéncia de uma
correlagao entre sedentarismo, tabagismo, alimentagao inadequada e o cancer, o que demonstra o desconhecimento da
cadeia dos fatores de risco que podem desencadear a doenga.

Quanto a menarca, certo autor'” descreve que, em comparagdo a meninas que tiveram a primeira menstruacdo
aos 16 anos, meninas que iniciaram a menarca dois ou trés anos antes apresentaram um risco de 10% a 30% maior
de desenvolver a doenga ao longo dos anos. Com isso, pode-se inferir que a idade média de menarca das pacientes
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representa um agravante em sua condigao clinica, possivelmente oriundo de caracteristicas fisiolégicas, hormonais e/
ou geneticas de seus antecedentes.

Com relagdo a menopausa, o normal do processo fisiologico é o cessamento da menstruagéo entre os 45 e
95 anos de idade. No entanto, mulheres que iniciam a menopausa apds os 55 anos possuem 50% mais chances de
desenvolvimento do cancer de mama. Nesse sentido, a menopausa tardia gera a exposigéo prolongada ao estrogénio e,
apds os 53 anos de idade, caracteriza sério risco para o desenvolvimento do cancer de mama'®. Considerando isto, salvo
algumas excegdes, todas as pacientes estavam dentro dos padrdes considerados fisiologicamente normais.

Todas as pacientes que estavam realizando tratamento hormonal utilizavam do farmaco Tamoxifeno. Varios
estudos demonstram e elucidam o seu mecanismo de agao como forma de redugao do cancer mamario € aumento da
sobrevida das pacientes19,20. O tempo de tratamento hormonal variou de acordo com o estadiamento dos tumores
das pacientes. Em resumo, a variagao encontrada foi de 05 a 07 anos de administragdo do medicamento por via oral.
Evidentemente, foram relatadas muitas situagdes de potencial ndo adesao ao tratamento farmacolégico com o uso de
Tamoxifeno, devido ao longo periodo de exposicédo e aos seus efeitos adversos.

Na visdo das pacientes, a radioterapia representa um grande desafio a ser superado, pois se trata de um protocolo
dificultoso em termos de postura e nenhum pouco agradavel quando a sua realizagdo. Conforme autor, o tratamento
primério € a interveng&o cirtrgica com o principal objetivo de retirar o cancer. Além disso, esse procedimento possibilita
a retirada também de outras areas afetadas?'.

Foi observado que a maioria das pacientes que realizaram algum procedimento cirdrgico na mama sofriam de dores
fortes nos bragos. Segundo autores é recomendado que apds a cirurgia ndo seja realizado nenhum tipo de movimento
que possa causar infecgdes no membro pois essa dificuldade funcional é caracteristica de linfedema?.

Foi elucidada uma correlagéo entre metastase e estadiamento. Essa associagdo ainda ndo € bem descrita na
literatura, mas se reconhece, por diversos autores, a tendéncia maléfica do prognostico de pacientes com céncer de
mama localmente avangado (estadiamento Il e IV) 7

As intervengdes farmacéuticas realizadas proporcionaram as pacientes uma forma diferenciada e uma alternativa
eficaz no processo de autocuidado a saude. Em estudo realizado por autores, foi demonstrado que as intervengdes
farmacéuticas voltadas a reeducacao dos pacientes séo importantes para que estes se sintam mais preparados para lidar
com os efeitos adversos que os tratamentos proporcionam?,

Conclusé@o

O presente estudo contribuiu de forma significativa na oferta de cuidado que implicasse diretamente na melhora da
condigao clinica de mulheres com cancer de mama nos diversos aspectos da integralidade do cuidado. A implementacao
de um servigo de Clinica Farmacéutica, voltado para pacientes com essas condigdes cronicas, representa um grande
avango para a profissao farmacéutica, impactando diversos cenarios, entre eles a atengao primaria a saude.

Os servigos de atengao primariademandam de profissionais qualificados principalmente no atendimento de pacientes
oncoldgicos. Como a maioria dos tratamentos séo realizados na alta complexidade, sem que haja o compartilhamento do
cuidado com servicos da atengao primaria a saude, fato que implica na descontinuidade do cuidado quando os pacientes
retornam a seus domicilios. Nesse sentido, ficou evidente a caracterizagdo dessa necessidade na ampla receptividade
que este estudo obteve por parte das participantes ao relatarem suas angustias, medos e sofrimentos. O profissional
farmacéutico deve se qualificar para atuar neste cenario, corroborando com a implementagéo da Farmécia Clinica e com
estudos exitosos visando o bem-estar do paciente.

Aidentificacdo de PRMs e RNMs determinou a abordagem a ser realizada as pacientes, sendo de suma importancia
para a sua conscientizagdo quanto ao uso racional e habitos apropriados de administragdo de medicamentos, além de
fornecer informagdes importantes para a realizagdo dos seus respectivos tratamentos. As intervengdes foram o subsidio
que permitiu indicar que a pratica clinica € fundamental na determinag&o da melhor abordagem possivel para a melhora
da condig&o clinica das pacientes.

Entretanto, este estudo teve limitagdes no decorrer da aplicagdo do método Dader, em virtude da falta de acesso
as outras informagdes pertinentes a caracterizacdo do processo saude-doenga das participantes, como, por exemplo,
0 0s prontuarios médicos e prescrigdes dos servigos especializados no tratamento quimioterapico e radioterapico. Isso,
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na pratica, impossibilitou uma avaliagido terapéutica mais aprofundada, voltada realmente @ determinagdo de uma
farmacoterapia efetiva, segura e necessaria.

Em concomiténcia aos objetivos propostos pelo estudo, considera-se essencial a atuagéo clinica do profissional
farmacéutico e aimplementacao deste servico, prioritariamente, na atengéo primaria a saude dos Municipios, considerando
0s aspectos que regem a integralidade do cuidado e o aporte tedrico-pratico fornecido por este profissional.
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