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Resumo

Descrever o caso clinico de uma paciente com carcinoma da mama triplo negativo e a percepgéo desta frente a atengéo
farmacéutica durante o tratamento. Trata-se de uma pesquisa descritiva e qualitativa, do tipo estudo de caso, realizada
com uma paciente mastectomizada do Hospital do Céncer de Pernambuco-HCP. A coleta de dados foi realizada
mediante andlise do prontudrio clinico. A percepgéo da paciente frente atengéo farmacéutica foi obtida por entrevista.
Paciente do sexo feminino; diagnosticada com céncer de mama, realizou mastectomia radical quatro meses apés
diagnéstico. Concluiu dois protocolos de quimioterapia distintos (4 ciclos cada) e 28 sessées de radioterapia. Em relagéo
ao foco na conduta médica, medo, tristeza, angustia e apreenséo foram vivenciados pela paciente devido a forma
como o médico relatou o diagnéstico e necessidade da mastectomia. No que diz respeito ao foco no apoio familiar
geral e do cénjuge a paciente foi assistida. A andlise da categoria foco nas fases do tratamento, mostrou que a
quimioterapia foi a etapa mais dificil e no que concerne a afen¢do farmacéutica, a paciente néo foi assistida. A maioria
dos canceres de mama séo diagnosticados em estdgio avancado. Dificuldades de acesso aos exames e consultas
configuram destaque. Sentimentos de medo, tristeza, angUstia e apreensd@o sdo vivenciados diante da noticia do
diagnéstico e da cirurgia. O apoio familiar é fundamental. A atengéo farmacéutica oncolégica é escassa. Portanto a
insercdo do farmacéutico na equipe multidisciplinar em oncologia pode contribuir para a melhoria na qualidade de
tratamento das pacientes mastectomizadas.
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Introducéio

O cdncer se caracteriza como um conjunto doencas que tem em comum a capacidade de
invasdo e destruicdo de tecidos e érgdos, podendo levar a morte (NOGUEIRA, 2017).

O carcinoma ductal invasivo (CDI) corresponde a maioria dos cdnceres na mama. Este
tumor apresenta comportamento clinico agressivo. Com frequéncia, o diagnéstico se dd em
estdgio avancado com presengca de metdstases (SCHULZ, 2007). No estabelecimento do
diagnéstico a mamografia, biépsia por agulhamento e andlise do perfil imunohistoquimico
constituem as metodologias mais utilizadas (RUBIN et al., 2006).

Varios fatores de risco estdo associados ao cdncer de mama além da idade. Mutagées nos
genes BRCAT e BRCAZ2, menarca precoce e/ou menopausa tardia, primeira gestacdo apéds os 30
anos, nuliparidade, histéria familiar, obesidade, etilismo, tabagismo, exposicdo a radiagéo
ionizante e outros (BASTITON et al, 2011; SILVA; RIUL, 2012).

A prevaléncia de cdncer tem aumentado de maneira alarmante em todo mundo. Um
relatério feito pela Organizagcdo Mundial da Saude-OMS hé aproximadamente uma década,
estimou uma incidéncia de 27 milhées de casos de céncer e 17 milhées de mortes pela doenga
até 2030. Fato que ilustra a magnitude do problema a nivel mundial. No Brasil, as estimativas
para 2020/2021 é de 600 mil casos novos de céncer, sendo cdncer de mama com estimativa de
60 mil casos (INCA, 2021).

O tratamento do cdncer de mama pode ser constituido por mastectomia, quimioterapia,
radioterapia e terapia hormonal (AMERICAM CANCER SOCIETY, 2021). Dois ou mais métodos
frequentemente estdo associados (KARMIRCZAK, 2016; RUBUIN et al., 2006; SCHULZ, 2007).

Os farmacos utilizados na terapia anti-neopldsica podem agir nas células cancerigenas
guanto em células sauddveis do organismo causando reacdes adversas. Em geral, as reacdes
induzidas por este grupo de farmacos s@o constituidas de nduseas e vémitos, supressdo da
medula 6ssea, alopecia, toxicidade pulmonar, toxicidade renal, neural, cardiaca, leséo godonal
e esterilidade (ABREU; NOGUEIRA, 2016; OLIVEIRA, 2016).

A atencdo farmacéutica baseia-se em um conjunto de atitudes, compromissos, valores
éticos e responsabilidades. A atuacdo deste profissional diariamente e diretamente envolvido
com a terapia de cada paciente, tem sido de real importancia para diminuicGo de erros de
prescricdo que causam interacdes medicamentosas (PELENTIR, 2015).

Os vdrios aspectos que envolvem o ftratamento do paciente oncolégico e sua
multiplicidade de abordagem, demonstram a necessidade de uma equipe multiprofissional
(ALMEIDA, 2010). Neste contexto, a atencdo farmacéutica pode ter um papel relevante (LEAO
etal.,2012). Pois a orientacdo e o acompanhamento farmacoterapéutico ao paciente oncolégico
proporciona segurancga, individualidade e efetividade dos protocolos (PINHO; ABREU;
NOGUEIRA, 2016; SANTOS et al., 2017; SILVA et al., 2017).

Diante do exposto, o presente estudo visa descrever o caso clinico de uma paciente com
carcinoma da mama triplo negativo e a percepcéo desta frente a atengéo farmacéutica durante
o tratamento.

Metodologia

Trata-se de um estudo descritivo e qualitativo, do tipo estudo de caso. A amostra
selecionada foi do tipo aleatéria e composta por uma paciente portadora de cdncer de mama
gue realizou mastectomia no servico de oncologia do Hospital do Cancer de Pernambuco-HCP
no ano de 2014.

Para a descri¢éo do caso foram consultados os dados sociodemograficos contidos na ficha
clinica. As informacbes referentes aos exames laboratoriais, imaginolégicos, clinicos e o
protocolo terapéutico utilizado que incluiu procedimentos cirirgicos, protocolo de quimioterapia,
de radioterapia e hormonioterapia realizados foram obtidos do prontudrio clinico da paciente.
Os dados referentes a caracterizagdo molecular e histopatolégica da neoplasia foram obtidos
dos laudos anatomopatolégicos.
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A obtencédo de informacdes sobre a percepcdo da paciente frente a atencéo farmacéutica,
foi realizada por meio da aplicagdo de uma entrevista semi-estruturada e adaptada de Frazéo
e Skaba (2013). A qual continha nove questdes. Para melhor entendimento dos aspectos
abordados, as questdes foram estruturadas em dois eixos que abordaram a percepcéo frente ao
que segue:

/A Percepcdo sobre a recepcdo do diagndstico e procedimento cirdrgico da
mastectomia: Quanto ao impacto do diagnéstico do cdncer de mama comunicado
pelo médico e do procedimento cirdrgico da mastectomia e apoio familiar frente
ao diagnéstico

1. Percep¢do frente a atencdo farmacéutica: Os relatos em relacdo as fases do
tratamento e a apercepgéo frente a atencéo farmacéutica.

O projeto foi aprovado pelo comité de ética da Faculdade de IntegracGo do Sertéo,
numero do parecer 3.330.357.

Resultados
RELATO DO CASO

A paciente MEDS (38 anos), sexo feminino procurou a Unidade Pernambucana de Atencéo
Especializada-UPAE de Serra Talhada-PE, apés perceber um nédulo na mama esquerda. Na
consulta foram observados os seguintes precedentes clinicos: perimenopausada, menarca aos
15 anos e sexarca aos 19 e cor parda. Casada, 5 filhos, diarista e com o ensino fundamental
completo. Natural de Serra Talhada-PE, residindo em casa de alvenaria, com dgua encanada,
rede de esgoto adequada e com coleta de lixo. Nega ser diabética, hipertensa, tabagista, etilista
e alérgica a qualquer medicamento. Néo relatou casos de céncer na familia.

Em dezembro de 2013 realizou mamografia (MMG) apés perceber um nédulo na mama
esquerda, o exame apresentou assimetria focal no quadrante superior esquerdo (QSL),
classificado como B/-RARDS 0. Em janeiro de 2014 foi submetida a uma ultrassonografia (USG)
onde foi observado um nédulo hipoecogénico, regular, oval, circunscrito com interface abrupta
e orientagdo paralela; localizado no quadrante superior da mama esquerda (QSME), a Thora
(1H), com as seguintes dimensédes: 2,1 x 1,3 x 2,1cm. Classificado como B/-RARDS 3. Seguida a
ultrassonografia (USG), foi realizado uma core biopsia. A qual detectou carcinoma ductal
invasivo (CDI) com grau arquitetural 2, grau nuclear 3 e dreas de configuracéo papilar.

Ao exame clinico no momento da biépsia observou-se nédulo firme, regular da mama
esquerda com aproximadamente 2,0 cm. Linfonodos axilares negativos. Diante dos achados o
estadiamento patolégico e clinico corresponderam a pT2c pNO pMx e IlA respectivamente. Apés
a realizacéo dos exames e confirmada a suspeita diagnéstica a paciente foi encaminhada para
Hospital do Cdancer de Pernambuco-HCP-PE. Exames pré-operatérios, revisGo das laminas
histopatologicas e exames imunohistoquimicos foram realizados. Em abril de 2014 a paciente
foi internada e realizou mastectomia total da mama esquerda. Uma nova avaliagdo clinico-
patolégica mostrou estadiamento patolégico pT2, pN1mi, Mx e estdgio clinico IIB. A andlise
imunohistoquimica mostrou-se negativa para os receptores de estrogeno (RE), progesterona (RP)
e fator de crescimento epidérmico humano tipo-2 (HER-2). Sendo o tumor classificado como
subtipo molecular triplo negativo. Apés a cirurgia a paciente iniciou a quimioterapia
Adriblastina-Ciclofosfamida (Qt- AC). Precedida por uma pré-quimioterapia com glicocorticéide
e antiemético por via endovenosa. Apés pré-quimioterapia foi administrada cloridrato de
doxorrubicina e ciclofosfamida via endovenosa. Este primeiro ciclo durou 2 meses.

A segunda parte da quimioterapia consistiu no uso do Taxotere (Qt- Taxotere), precedida
por uma pré-quimioterapia com glicocorticoide e antieméticos por via de administracéo
endovenosa. Apés a pré-quimioterapia foi administrado docetaxel. Este segundo ciclo
compreendeu 3 meses.
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Durante quimioterapia um protocolo de radioterapia foi realizado. As secées, foram
compostas cada uma por uma dose, com dreas de irradiagdo, carga energética e tempo de
exposi¢do como se segue: plastréo interno de 90Gy por um tempo de 1,90 minutos, 90Gy por
1,90 minutos e 180Gy por 3,34 minutos. Realizado por um periodo de seis semanas. Atualmente
a paciente encontra-se em acompanhamento/monitoramento médico.

ANALISE DE CONTEUDO DA ENTREVISTA

As questdes relativas ao impacto do diagnéstico para a paciente, o apoio familiar recebido
e do cénjuge, as fases do tratamento e a atengdo farmacéutica prestada a paciente durante o
tratamento foram transcritas.

A partir das unidades temdticas extraidas das transcrigdes, foi realizada a andlise de
contetddo, onde se alcancou dois eixos e quatro categorias, explicitadas a seguir na tabela 1.

Tabela 1- Distribuicéo dos eixos e categorias extraidas a partir da andlise de contetdo.

Eixos de andlise Categorias abordadas
PercepcGo sobre a recepcdo do a- Foco na conduta médica.

I diagnéstico e procedimento cirorgico b- Foco no apoio familiar geral e do
da mastectomia conjuge.

I Percepgdo frente a atencéo c- Foco nas fases do tratamento.
farmacéutica d- Foco na atencéo farmacéutica.

A descricdo do relato da paciente frente aos aspectos investigados foi dividida em eixos
gue relataram o diagnéstico e procedimento cirdrgico (mastectomia) e percepgdo da atencgéo
farmacéutica recebida. Os quais seguem abaixo:

1. Percepcdo sobre a recepcédo do diagndstico e procedimento cirurgico da mastectomia

Quanto ao impacto do diagnéstico do cdncer de mama comunicado pelo médico e do
procedimento cirdrgico da mastectomia e apoio familiar frente ao diagnostico sdo apresentadas
a seguir a descrigcéo da percepcdo da paciente os quais foram estratificados em dois eixos:

a) Refere-se @ forma como o médico informou a paciente sobre o diagnéstico do céncer de
mama e a percepgdo frente a noticia da mastectomia. “Fiqueri assustada da maneira que
ele falou e a ficha néo caiv” [...]. “[...]Jpensei que ia morrer naquela hora...]".

b) Refere-se a percepcdo da entrevistada sobre o apoio familiar geral e do cénjuge. “/...JEu
tive apoio dos essenciais da minha familia, dos meus filhos, marido e de minha cunhada”.
“l...]Meu marido sempre esteve comigo durante o fratamento/...]”. “[...]Tive sorte de fer
ele ao meu lado|...]”

/. Percepgdo frente a aten¢do farmacéutica
Os relatos em relacGo as fases do tratamento e a apercepco frente a atencgéo
farmacéutica prestada durante o tratamento, foram estratificados em duas categorias:

c) Refere-se aos relatos vivenciados durante as fases do tratamento. “/..Jmas a
quimioterapia pra mim foi a piorf...]”. “[...] muitas colegas minhas de tratamento
passavam muito mall...]”. “[...JEv ficava toda ‘muida’l...]".

d) Refere-se a percepcdo da atencédo farmacéutica. “Assim, ev néo tive farmacéutico /6, s6
com as enfermeiras de I6”. [...] Elas foram anjos na minha vida’}...].

Discusséo

A idade é um dos fatores mais importantes na prevaléncia do cdncer de mama. A
incidéncia de carcinoma mamadrio em mulheres com idade inferior a 35 anos é rara. Contudo,
em mulheres com idade entre 35 e 50 é maior e crescente. Além deste fator, a exposi¢do agentes
quimicos e ambientes, a histéria reprodutiva, hormonal, e fatores genéticos podem estar
envolvidos na génese da neoplasia mamdaria (CARDOSO, 2016).

Dentre os carcinomas mama, o carcinoma ductal invasivo (CDI), é o mais prevalente.
Correspondendo entre 80% a 90% dos casos (PINHEIRO, et al., 2013). E deste estima-se que 0S120
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15% correspondam ao fenétipo triplo negativo. O qual é encontrado com maior frequéncia em
mulheres afrodescendentes e pardas, e com idade menor que 40 anos (FERREIRA FILHO, 2016).
O CDI apresenta um comportamento clinico agressivo, que pode variar dependendo do
estdgio da doenca e estadiamento do tumor, podendo evoluir rapidamente para o ébito. Com
frequéncia, o diagnéstico se dd quando a doenca se encontra em estdgio avancado (SCHULZ,
2007). Neste contexto, a busca por assisténcia médica geralmente ocorre mediante percepgdo
de “nédulos”. Fato observado no caso descrito. Também, a néo realizacdo de exames regulares
estd intimamente relacionada ao diagnéstico tardio (ABRAHAO, 2015; PAIVA; CESSE, 2015).

Quando analisados e comparados os resultados dos exames mamograficos (BI-RADS 0) e
da ultrassonografia (BI-RADS 3) se pode observar discrepdncia entre os achados. Isto pode ser
influenciado pela variacéo de sensibilidade da técnica utilizada (70% a 98%) (ARAUJO, et al.,
2015). Outros fatores incluem a densidade radiolégica (maior afinidade com as mamas menos
densas e com mais tecido adiposo) (DEBS, 2015). Por isso, a ultrassonografia é o principal
método adjunto a mamografia na confirmacao diagnéstica (CHALA; BARROS, 2007).

Um estudo realizado por Corréa, et al (2010), relata que os carcinomas que apresentam
fenétipo triplo negativo (TFTN) ndo possuem caracteristicas imaginolégicas especificas. Motivo
pelo qual podem conduzir certa dificuldade diagnéstica, uma vez que podem mimetizar lesées
benignas.

De acordo com Matheus, et al. (2008), o CDI apresenta-se macroscopicamente como uma
massa palpdvel, endurecida e com bordas irregulares apresentando dois ou trés centimetros em
média. Histopatologicamente, as células formam estruturas glandulares, ninhos sélidos, cordées
celulares de células tumorais e/ou um padrdo misto. O tumor pode apresentar regides de
necrose, de microcalcificagdo, e de carcinoma /n sifu. O estroma geralmente é fibroso. Tais
caracteristicas macroscépicas e microscépicas foram semelhantes ao do caso descrito.

Ao longo dos anos a classificagdo dos tumores de mama evoluiu. E atualmente existem
qguatro subtipos moleculares de cancer de mama: tumores luminais A e B, o HER2 positivo e o
triplo negativo (CIRQUEIRA, et al., 2011). Este ultimo apresenta expressGo negativa para os
receptores de estrogénio (RE), progesterona (RP) e fator de crescimento epidérmico tipo-2 (HER-
2). Corresponde a 15% dos casos, acometendo principalmente mulheres jovens na pré-
menopausa (CORREA, et al., 2010). Clinicamente, possuem um comportamento agressivo que
resulta em um pior prognéstico. Uma vez que ndo bem respondem as terapias usuais (WOLF, et
al., 2013).

O estadiamento clinico utilizado na classificagdo de tumores malignos (TNM) da Unido
Internacional de Controle do Céncer (UICC, 2019), constitui uma ferramenta necessdria na
avaliacdo clinica do estagio de neoplasias. Este baseia-se no tamanho tumor (T), na presenca
linfonodos regionais comprometidos (N) e presenca ou ndo de metdstases (M). Nesta
perspectiva, a maioria das pacientes apresentam estadiamento clinico localmente avancado ao
diagnéstico (PEREIRA; VIAPIANA; SILVA, 2017).

As altas taxas de mastectomias sdo observadas em pacientes diagnosticadas com
estadiamento (llA, 1IB, llIA e llIB). Segundo Ferreira Filho (2016), o carcinoma triplo negativo
com estddio Il é o mais prevalente. Ocorrendo em mulheres abaixo de 40 anos de idade. Nesta
perspectiva, todos os achados clinicos supracitados corroboram com o caso descrito.

A quimioterapia antineopldsica corresponde ao conjunto de agentes farmacolégicos
administrados isolados ou associados (SALIMENA, et al., 2010). Utilizados na forma de terapia
neoadjuvante e/ou adjuvante. Tal fato tem sido responsdvel pelo um aumento significativo na
sobrevida das pacientes (NUNES, 2011).

Geralmente, os protocolos de quimioterapia de escolha para o carcinoma ductal invasivo
fenétipo triplo negativo como o descrito no caso, constituem-se de antraciclinas e/ou alquilantes.
Contudo, na falta de efetividade clinica deste protocolo devido ao perfil agressivo deste tipo de
tumor, utiliza-se docetaxel. Estudos tem mostrado que o docetaxel estd indicado no tratamento
de doentes com carcinoma de mama localmente avancado ou metastdtico, que néo
responderam a terapia citotéxica (MARTIN et al., 2010; NABHOLTZ, et al., 2003).
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Clinicamente, a radioterapia estd indicada quando hé invaséo locorregional como, por
exemplo, em tumores apresentando estadio Il, como no caso descrito no estudo. Nestas
situagdes, usa-se como base terapéutica radiolégica dose total de 55 Gy. A doses podem variar
de acordo com o estdgio clinico ao diagnéstico (AZEVEDO; SILVA; SOUZA, 2018).

Em relagdo a percepcéo do recebimento da noticia do diagnéstico do cdncer de mama e
da necessidade de realizagdo da mastectomia, observou-se que a paciente ficou assustada pela
maneira como médico a informou sobre o resultado do seu diagnéstico. A mesma expressou:
“O médico foi muito grosso, disse logo que tinha eu céncer e tinha que fazer uma cirurgia”.
“Fiquei sem reagdo. Sem chéo. Demorei para enfender”. O cancer de mama além de ser uma
enfermidade fisica, se manifesta nas mulheres também como questées psiquicas profundas,
fazendo-as ligarem a doenca ao sentimento de morte. A matectomia j@ é em si, um
procedimento cirdrgico muito agressivo, que traz para as mulheres consequéncias traumdticas
gue refletem na saude e vida pessoal. Por provocarem questionamentos sobre a feminilidade e
sexualidade da mulher. Assim, o comportamento do médico no momento da informacéo do
diagnéstico torna-se um fator relevante. Trazendo confianca e esperanca na fase do tratamento.
Por acreditarem que estes possuem o saber da cura (CAVALCANTE; CHAVES; AYALA, 2016;
MEZZOMO; ABAID, 2012).

Observa-se em alguns estudos que desde o inicio do diagnéstico do céncer, é primordial
o apoio emocional familiar. Pois este se torna uma forga positiva para a superacéo e crescimento
interior da mulher. “Foi bom. Eu fui sozinha pra /4, porque disseram que nédo podia
acompanhante. Mas chegou Id, tive minha cunhada que me acompanhou pra cirurgia...”.
Porém, em algumas situacées o apoio nem sempre vem de todo seio familiar, por exemplo:
“Mas minha familia é grande, e eu recebi mais apoio de fora do que por parte de alguns da
minha familia. E a gente fica triste com isso”. Sem o auxilio familiar muitas mulheres se sentem
desamparadas e o sentimento de frustagdo aumenta, e isso pode interferir na sua reabilitagdo
e no tratamento (NASCIMENTO, et al., 2015).

O impacto da retirada da mama, repercute psicologicamente ndo somente nas mulheres,
mas também em seus parceiros. Assim, a maneira pela qual os cénjuges das pacientes reagem
diante da situacdo, influencia diretamente o comportamento de aceitagdo da nova realidade.
“[...] Meu marido me deu apoio e me aceifou do jeifo que sou, gragas a Deus. “[...]Sem ele seria
mais dificil [...]”. Nesta perspectiva, considera-se relevante o apoio do cénjuge para a mulher
durante a luta contra a doenca. Pois para a mulher a mama representa um simbolo de
feminilidade e para o homem a representatividade de admiracéo e atragéo sexual (MARINHO;
COSTA; VARGENS, 2010). Mesmo que o diagnéstico de céncer ndo seja, necessariamente a
causa do término da relagdo, o apoio ajuda na reestruturacéo da integridade das mulheres
mactetomizadas (CANIELES, 2014).

O medo da dor, a preocupacdo com o tratamento e o receio a nova fisionomia, s@o uns
dos sentimentos mais predominantes em pacientes com céncer de mama. “Num é nada bom.
Assim, na hora que eu cheguei Id e disseram que o meu caso tinha que ser com urgéncia, ai foi
na hora que caiv minha ficha [...]”. “[...]Tem dias que vocé ftd triste, fem que ficar né, porque
nédo é fdcil ndo, de jeito nenhum [...]”. Nesta perspectiva, existe uma grande preocupagéo com
o estado emocional das mulheres diagnosticadas com tal neoplasia e que realizaram
mastectomia. Devido ao fato de tal aspecto influenciar diretamente no tratamento das pacientes,
o que pode impactar em um numero elevado de 6bitos (CAVALCANTE; CHAVES; AYALA, 2016).

De acordo com Toriy (2013), a necessidade da adaptacéo a uma nova aparéncia, é um
processo dificil. Com a obrigatoriedade de uma aceitacdo forgada, muitas mulheres passam a
ignorar seus proprios pensamentos pessimistas, e agem de maneira que eleve sua valorizacéo
e uma boa qualidade de vida. “Tenho um peito postigo que tiro ele, jogo pra IG e pra cd, uso
quando eu quero” fom de brincadeira.

A mastectomia produz limitagées que impactam nas atividades de vida didria (LAGO, et
al., 2014). “A dificuldade é s6 porque como eu néo tenho mama, tem horas que eu néo consigo
dormi [...]” “Fu ndo consigo mais frabalho, porque anftes eu trabalhava como domeéstica, s6
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que agora, nGo consigo mais por causa do brago”. Isso ocorre pelo fato do tratamento cirurgico
ser o mais prevalente e carretar diversas complicacées fisicas, como alteracées no ombro
homolateral a cirurgia, reducdo da amplitude de movimento (ADM), linfedema, seroma, dor,
entre outras complicagdes (LOPES, et al., 2009; SOUZA; SOUZA, 2014).

Segundo Almeida (2015), além do procedimento cirdrgico em si, uma das maiores queixas
se refere a fase da quimioterapia devido aos efeitos. “...Ja quimioterapia pra mim foi a pior.
Nem tanto a radio, mas quimioterapial...]” “[...]sentia um pouco de énsia de vomitol...]” “[...]
chegava a vomitar as vezes. A comida que fedia e amargava, tinha gente /6 que ndo comia de
feito nenhum, mas me for¢cava a comer. A parte ruim da quimio é porque as veias da genfte vai
secando, e na hora fica furando muifo a pessoa né. E a gente fem umas reagées que comega
dd uns esquentas]...]. A literatura tem corroborado com tal fato, visto que os efeitos colaterais
mais comuns relatados por mulheres em quimioterapia séo: fadiga, neuropatia, nduseas e
vémitos. Outros incluiam alteracées na pele, como a flebite proveniente das inUmeras pungées
venosas (FERREIRA; FRANCO, 2017).

Diante da experiéncia da realizacdo da quimioterapia os pacientes oncolégicos vivenciam
diversos sentimentos: anguUstia, apreensdo e incertezas. Visto que hd um receio muito grande
diante do que jd se sabe sobre as reacées adversas e sobre os perigos que rodeiam esse tipo de
terapia. Sendo assim, o farmacéutico deve participar das rondas nos leitos dos pacientes
oncolégicos, colaborar com métodos preventivos sobre o cdncer, dedicar tempo para considerar
os desejos e as necessidades dos pacientes, se dispondo a ouvir e orienta-los sobre tais duvidas
(LOURENCO, 2010).

A atencdo farmacéutica baseia-se em um conjunto de atitudes, compromissos, valores
éticos e responsabilidades. A atuacdo deste profissional diariamente e diretamente envolvido
com a terapia de cada paciente, tem sido de real importancia para diminuicGo de erros de
prescricdo que causam interagdes medicamentosas (PELENTIR, 2015).

Como apontado anteriormente, a paciente em questdo, ndo recebeu atencéo
farmacéutica. Isso possivelmente pode indicar uma deficiéncia na inser¢éo do profissional no
servico. “O que eu tinha Id assim ndo era farmacéutico, quando eu comecei a fazer a
quimioterapia ai ds meninas (enfermeiras) explicavam o que ia acontfecer quando a medicagéo
enfrasse no corpo, as reagées que iam dd. Mas farmacéutico néo tive contafo”. Embora a
atuacdo do farmacéutico na manipulacéo e gerenciamento da quimioterapia j& seja conhecida,
ha ainda uma caréncia da participacéo e atuagdo desse profissional no servico de oncologia
(PINHO; ABREU; NOGUEIRA, 2016). O qual é peca fundamental na garantia da qualidade dos
procedimentos, de forma a contribuir para a melhoria de vida dos pacientes oncolégicos em
tratamento (SILVA, et al., 2017).

O profissional farmacéutico pode oferecer informacgdes valiosas sobre os farmacos e
protocolos a serem realizados, podendo prever interacbes medicamentosas e minimizar os
efeitos das reacdées adversas, para que os pacientes se sintam seguros diante do protocolo
oncolégico. Sentimentos de anguUstia, medo, apreensdGo e tristeza vivenciados durante o
tratamento e pés-tratamento sGo por vezes experimentados pela falta de esclarecimento por
parte dos profissionais de saude. Dessa forma, o farmacéutico pode transmitir maior seguranca
(LEAO et al 2012).

No que se refere as reacdées adversas advindas da quimioterapia, vdarios sdo os efeitos,
dentre os quais nduseas e vémitos constituem aproximadamente 70 a 80% (CASTILHO; BORELLA
2011). Neste contexto, a atencdo farmacéutica contribui para minimizar tais condigées. Estudo
analisando os efeitos da atencdo farmacéutica sobre a incidéncia de reagdes adversas através
de acompanhamento farmacoterapéutico, mostrou alto indice de reducéo das reagdes e
melhoria na adeséo ao tratamento (CARACUEL 2014).

A atuagdo farmacéutica durante o tratamento oncolégico possibilita identificar possiveis
interagdes medicamentosas. Tais intervengdes contribuem para descontinuar ou modificar
prescricbes solucionando o problema de nduseas e vémitos induzidos pela quimioterapia
(LOPEZ, 2014). Entretanto, o manejo inadequado pode impactar no aumento das reagoes
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adversas, uso desnecessdrios de farmacos aumentando dessa forma os custos hospitalares de
aquisicdo (ALMEIDA et al, 2015; CASTILHOS; BORELLA, 2011).

Concluséao

Na grande maioria o cancer de mama é diagnosticado em estdgio clinico avancado.
Exigindo cirurgia, quimioterapia e radioterapia. Dificuldades de acesso aos exames e consultas
configuram destaque neste cendrio.

Tumores triplos negativo apresentam comportamento clinico mais agressivo. Em geral séo
encontrados em mulheres afrodescendentes e pardas, com baixo perfil de escolaridade, pré-
menopausadas e abaixo dos quarenta anos.

Quanto ao impacto do diagnéstico do cdncer de mama comunicado pelo médico e do
procedimento cirdrgico da mastectomia e apoio familiar frente ao diagnostico, conclui-se que a
paciente vivenciou sentimentos de medo, tristeza, angustia e apreensdo influenciados pela a
forma como o médico relatou o diagnéstico e necessidade da mastectomia. A mesma teve apoio
familiar geral e do cénjuge.

Diante dos resultados apresentados em relacéo as fases do tratamento e a percepcéo
frente a atencdo farmacéutica, conclui-se que a quimioterapia foi & etapa mais dificil do
tratamento. No que concerne a atencéo farmacéutica, a paciente néo foi assistida.

Apesar da atencdo farmacéutica ser essencial para uma melhor qualidade no tratamento
de pacientes com céncer de mama, estd ainda se encontra escassa. Portanto a insercéo do
farmacéutico na equipe multidisciplinar em oncologia pode contribuir para a melhoria no
tratamento de pacientes mastectomizadas.
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