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RESUMO

O céancer esta entre as principais causa mortis, responsavel por mais de seis
milhdes de 6bitos por ano. Mas, varios canceres podem ser evitados por medidas de
prevencao e/ou curados se diagnosticados no inicio.

Os tratamentos do cancer envolvem cirurgia, quimioterapia, radioterapia,
hormoterapia. A quimioterapia refere-se ao tratamento pela administracdo de
substancias quimicas.Assim,decidimos que nada melhor para relacionar a quimica

com a vida do que a quimioterapia.

O cancer de mama se diagnosticado e tratado oportunamente possui bom
prognostico, mas para tanto o auto-exame €é essencial. Tendo em vista a importancia
de conhecimentos para o combate eficaz, o presente estudo teve como objetivo

conhecer o cancer de mama e seus tratamentos.

As informacdes e dados foram obtidos por entrevistas realizadas no Setor de

Oncologia do Hospital Sao José, JS-SC, e também em pesquisas bibliograficas.

O cancer de mama feminino responde por 28,4% dos casos novos de
cancerpor ano. Santa Catarina tem uma taxa de 51,38 casos para cada 100 mil
mulheres. A porcentagem de casos tratados com sucesso no Hospital Sdo José gira
em torno de 40 a 50%. O protocolo mais utilizado pelo Sistema Unico de Saude na
cidade é o FAC; um coquetel constituido por Fluorouracil (Efurix), Doxorrubicina

(Adriamicina) e Ciclofosfamida (Citoxan).

Os resultados ressaltaram a importancia da ampla divulgacéo de informacfes
sobre o cancer de mama, principalmente as relacionadas com a prevencao e com o
diagndstico precoce. Para que isso ocorra é essencial a desmistificacdo da doenca e

de seu tratamento.

Palavras Chave: quimioterapia; cancer; cancer de mama; protocolos

de tratamento.
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INTRODUCAO

O tema do Conectando Saberes para a quarta fase do Curso Integrado
em Quimica é Quimica e Vida. Entre os varios assuntos que podem ser discutidos o
gue mais despertou o interesse do grupo foi o cancer e seu tratamento pela
quimioterapia.

O termo quimioterapia refere-se ao tratamento de doencas por meio da
administracdo de substancias quimicas (GUIMARAES, 2010). Desta forma, nada
melhor para relacionar a quimica com a vida do que a quimioterapia.

O cancer é uma das doencas que mais causam temor na sociedade atual,
e vem sendo um grave problema de saude publica tanto em paises desenvolvidos
guanto em desenvolvimento, situando-se entre as principais causas de morbidade e
mortalidade na maioria dos paises (GUERRA; GALLO; MENDONCA, 2005).

De acordo com o Instituto Nacional de Cancer (INCA, 2013), Cancer € o
nome dado a um conjunto de mais de 100 doencas que tém em comum O
crescimento desordenado e maligno de células que invadem os tecidos e 6rgaos,
podendo ou ndo espalhar-se (metastase) para outras regiées do corpo.

O cancer diagnosticado e tratado oportunamente possui progndéstico
relativamente bom. Por isso, € fundamental o autoexame tanto em mulheres quanto
em homens, pois ele auxilia o diagndstico logo no inicio do cancer.

Desta forma ao notar alguma alteracdo, por menor que seja a pessoa
deve procurar um profissional especializado (médico oncologista).

E essencial procurar evitar que o cancer seja diagnosticado ja em estado
avangado, o que dificulta ainda mais o tratamento (INCA, 2013). Para isso as
pessoas devem possuir informacfes corretas, mas infelizmente a maioria das
pessoas ndo tem informacdes completas e precisas sobre o cancer, sdo mal
informadas ou tem informacdes erradas.

Tendo em vista a importancia de conhecimentos nessa area para o
combate mais eficaz do cancer, o presente estudo teve como objetivo, conhecer

mais profundamente o cancer de mama e seu tratamento.



1. REVISAO BIBLIGRAFICA

1.1. Origens e caracteristicas gerais dos canceres

O cancer esta entre as principais causas de morte, sendo responsavel por
mais de seis milhdes de Obitos a cada ano, representando cerca de 12% de todas as
causas de morte em todo o mundo (International Union Against Cance (UICC),
2005).

A perspectiva € que no ano de 2030, havera no mundo 27 milhdes de
casos incidentes de cancer, 17 milhes de mortes por cancer e 75 milhdes de
pessoas lutando contra o cancer. O maior efeito desse aumento vai incidir em paises
de baixas e médias rendas per capita (INCA, 2012).

Nos paises desenvolvidos, o avanco das ciéncias médicas, o controle das
doencas transmissiveis e a alta qualidade de vida da populagdo, com consequente
aumento da expectativa de vida ao nascer, atuaram decisivamente no
desenvolvimento das formas de investigacdo dos tumores e dos métodos de
controle e combate a doenca. Por tratar-se de uma doenca com muitos
comportamentos e correlacdes, seu conhecimento vem adquirindo cada vez maior
importancia entre os profissionais da area da saude e da populacdo em geral
(SILVEIRA, SA; SILVEIRA, MVS, 2001).

Para que possamos entender melhor o céncer, torna-se necessario

conhecer sua origem e que altera¢cdes provocam no organismo humano.

Os canceres, tumores malignos ou neoplasias malignas, originam-se
nas células que, a partir de um estimulo cancerigeno (substancias quimicas, fisicas
ou biolégicas), adquirem caracteristicas anatbmicas e fisiolégicas distintas das
demais células, iniciando um processo de multiplicacdo desordenado e
descontrolado. (SILVEIRA, SA; SILVEIRA, MVS, 2001).

As células animais sdo constituidas por: membrana externa; citoplasma
(corpo da célula); e o nucleo, que contém 0S CromosSsSOmOSs, que pPor sua vez Sao
compostos de genes. Os genes sdo arquivos que guardam e fornecem instrucdes
para a organizagdo das estruturas, formas, funcdes e atividades das células no
organismo. Toda informacdo genética encontra-se inscrita nos genes, numa

“memoaria quimica” — o acido desoxirribonucleico ou DNA (INCA, 2013).



E através do DNA que 0os cromossomos passam as informacgdes para o
funcionamento da célula. Uma célula normal pode sofrer alteracdes no DNA dos
genes, em um processo que chamamos mutacdo genética. As células cujo material
genético foi alterado podem passar a receber instrucbes erradas para as suas
atividades (BARBOSA, 2003).

Uma das teorias aceitas atualmente para a origem dos céanceres
considera que existem genes especiais, denominados protooncogenes, que S&o
inativos em células normais. Esses genes podem ser ativados por diferentes
estimulos, quando isso ocorre os protooncogenes transformam-se em oncogenes,
que sdo responsaveis pela malignacdo (cancerizagdo) das células normais. As
células produzidas ap0s esse processo e que possuem comportamento anormal séo
denominadas cancerosas (BARBOSA, 2004).

O processo de formacdo do cancer em geral se da lentamente, podendo
levar varios anos para que uma célula cancerosa prolifere e dé origem a um tumor
visivel. Esse processo passa por trés estagios antes de chegar ao tumor
(BARBOSA, 2004). Séo eles:

1. Estagio de iniciagcdo — Neste estagio, as células sofrem o efeito dos
agentes cancerigenos que provocam modificacdes em alguns de seus genes. Nesta
fase as células se encontram geneticamente alteradas, porém ainda néo € possivel
se detectar um tumor clinicamente. Encontram-se “preparadas”, ou seja, “iniciadas”

para a acdo de um segundo grupo de agentes que atuard no proximo estagio.

2. Estagio de promocdo — No segundo estagio da carcinogénese, as
células geneticamente alteradas, sofrem o efeito dos agentes cancerigenos,
classificados como oncopromotores. A célula iniciada é transformada em célula
maligna, de forma lenta e gradual. Para que ocorra essa transformacéo é necessario

um longo e continuado contato com o0 agente cancerigeno promotor.

3. Estagio de progressio — E o terceiro e Ultimo estagio e se caracteriza
pela multiplicacdo descontrolada e irreversivel das células alteradas. Nesse estagio
0 cancer ja esta instalado, evoluindo até o surgimento das primeiras manifestacdes

clinicas da doenca.
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Os fatores que promovem a iniciagdo ou progressdo da carcinogénese
sdo chamados agentes oncoaceleradores ou carcinégenos. O fumo, por exemplo,
€ considerado um agente carcinbgeno completo, pois possui componentes que
atuam nos trés estagios da carcinogénese (CIENCIAS BIO, 2012).

As células alteradas passam entdo a se comportar de maneira
descontrolada, dividindo-se mais rapidamente do que as células normais do tecido a
sua volta, e invadindo-o. Geralmente tém capacidade de formar novos vasos
sanguineos a sua volta que as nutrirdo e manterdo as atividades de crescimento
descontrolado. O acumulo dessas células forma os tumores malignos (BARBOSA,
2004).

1.2. O Cancer de mama

Como mostrado na Tabela 1, o cAncer de mama é o mais comum entre as
mulheres, respondendo por 28,4% dos casos novos a cada ano (INCA, 2013).
Homens também podem desenvolver a doenca, porém ndo temos uma estatistica
confiavel em Jaragua do Sul, mas nos EUA a proporcdo de cancer de mama entre
mulheres e homens é de 100/1 (a cada 100 mulheres com cancer de mama um
homem apresenta a doenca) (Médico responsavel pela parte de quimioterapia no
Hospital S&o José, 2013).

Localizacdo primaria  tasosnovos  percentual Localizacao primaria cas0s noves  percentual
Prostata 9490 25,6% Mama Feminina 2330 284%
Traquei, Bringuo ¢ s oo Homens ~ Mulheres — " -
Pulm3o
: Traguela, Brnguio ¢
0, ! 0
Colon & Reto 2510 6,8% e 2,680 8,1%
Estdmago 2190 5,.9% Colo do Utero 2000 6,1%
Esdfago 2110 5,7% Gléndula Tireoide 1.480 45%
Cavidade Oral 1600 43% Estdmago 1.220 37%
Laringe 1310 3,.5% Qvario 1110 34%
Bexiga 1,180 3,2% Sistema Nervoso Central 910 28%
Slstema Nervos Central 980 26% Pele Melanoma 800 24%
Linfama nda Hodgkin 900 24% Corpo do Utero 790 24%

* Numeros anedondedos para 10 ou miiplos de 10

Tabela 1: Distribui¢cdo proporcional dos dez tipos de cancer mais incidentes estimados para
2012 por sexo, exceto pele ndo melanoma. FONTE: Figura 30, Estimativa 2012, INCA.



Também essa incidéncia é a mais alta entre a populacdo das capitais dos
estados brasileiros, do que as demais cidades, conforme pode ser observado na
Tabela 2.

Homens Mulheres
Traqueia, Bronquio e Pulmio 36'3320.84”.{:58 %
Préstata - 33,44
Colon e Reto mf‘zgm.aasu'aﬁ
Estomago RS *a.‘%m
Cavidade ?’3' Estado gfi - %?js [ Estado
Bexiga 802 224
Esbfago M capia 1528 %y . Capital
Pele Melanoma & 16.81'35
Linfoma nao Hodgkin Eé?ssa 3%1‘1 1
Leucemias 6:‘:2251 ?1%4}
Laringe 8.3'063 =
Sistema Nervoso Central sszdg %%[;
Corpo do Uteo i
Glandula Tireoide e — s
Ovéio it
Colo do Ute'n i
Mama Feminina _51.3&80'11
13ﬂ,ﬂﬂ 11d,00 90:00 TU;OD 50;00 30:00 10;00 ) 10:00 30;0[} 50;00 ?ﬂ:l'l[l 90,00 11[j,0[] 130,00
Taxa Bruta

Tabela 2: Taxas brutas de incidéncia estimadas para 2012 por sexo, segundo Estado e
capital. FONTE: Figura 33, Estimativa 2012, INCA.

Santa Catarina tem uma taxa estimada de 51,38 casos para cada 100 mil

mulheres segundo dados disponibilizados pelo INCA, mostrados na Tabela 3:

N

estados

Santa Catarina tem uma taxa
estimada de 51,38 casos para
/' cada 100 mil mulheres.

Mulheres :

B 0420403
B 34,95250,39 '

. 24,25 a 34,94

[ ] 10452 24,24

Tabela 3: Representacéo espacial das taxas brutas de incidéncia por 100 mil mulheres
estimadas para o ano de 2012, segundo a Unidade da Federacao (neoplasia maligna de
mama feminina). FONTE: Estimativa 2012, INCA.



A mortalidade pelo cancer de mama vem aumentando significativamente
nos ultimos vinte anos, acentuando-se a partir dos anos 90. O crescimento mais
acentuado nessa década estéa relacionado com o processo de urbanizagcédo ocorrido
nos paises em desenvolvimento o que provavelmente levou ao aumento da
exposicdo da populagdo aos fatores de risco de cancer de mama, entre eles a
obesidade e a primeira gravidez em idade tardia.

Mas, a combinacdo do avanco das técnicas de deteccdo, com a
descoberta precoce da doenca e com as possibilidades atuais de tratamento tem
evitado a retirada total da mama, e contribuido para a sobrevivéncia com boa
qualidade de vida. Para o diagndstico precoce, o INCA recomenda que seja feito

mensalmente o0 autoexame das mamas (BARBOSA, 2004).

O céncer de mama pode ser tratado com cirurgia, radioterapia,
hormonoterapia, imunoterapia e quimioterapia. A quimioterapia € um tratamento que
utiliza agentes quimicos (remédios), isolados ou em combinacdo com outros
tratamentos em protocolos especificos, com o objetivo de tratar a doenca,
eliminando as metastases e os tumores formados pelas células de cancer (OLICI -
HOSPITAL SAO JOSE, 2013).

Os protocolos séo esquemas de tratamento elaborados considerando a
aplicacdo de um ou de varios tipos de quimioterapias, usados para cada tipo
especifico de cancer. Existem varios protocolos e esse nhimero aumenta a cada dia
com a descoberta de novas drogas e com a combinacao entre elas. A maioria dos
medicamentos para o tratamento de cancer de mama € administrada por via
intravenosa (na veia), mas hoje ja existem medicamentos orais, intramusculares e

subcutaneos, usados com menor frequéncia (OLICI — HOSPITAL SAO JOSE, 2013).

Quando o céancer estd enraizado ou localizado de maneira que néao
permite sua extragcdo por cirurgia, ou permite apenas a retirada de parte dele, a
radioterapia e a quimioterapia podem ser usadas combinadas ou em sequéncia,
dependendo do que o médico decidir ser 0 mais recomendavel para cada paciente
em particular. A guimioterapia pode inclusive servir para inicialmente diminuir o

tumor e permitir que ele seja, entdo, extraido através de cirurgia (NAPACAN, 2007).

Mas, a quimioterapia e/ou a radioterapia podem também ser utilizadas
como tratamento preventivo (adjuvante), por exemplo, apos a retirada do tumor por

cirurgia, quando existe a necessidade de diminuir a probabilidade das células
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tumorais migrarem para outras regifes e desenvolverem novos tumores (CORREA,
2006).

A gquimioterapia para cancer de mama geralmente é bem tolerada, mas,
como toda quimioterapia pode ocasionar nauseas, vOmitos, fadiga, baixa da
imunidade, mucosite, entre outros (OLICI — HOSPITAL SAO JOSE, 2013).

Existem muitos tipos de medicamentos quimioterpicos e protocolos,
assim aqueles que serdo prescritos para cada paciente, bem como a definicdo da
forma e duracéo do tratamento, serdo determinados pelo médico responsavel.

Na cidade de Jaragua do Sul - SC, o paciente comparece a um posto de
salude proximo da sua casa para que, apos avaliagdo do médico do posto, seja
agendada uma consulta no setor oncolégico, através do sistema de marcacao de
consultas da rede publica. Inicia-se entdo um processo de investigacdo que inclui a
realizacdo de exames, biopsia e avaliacdes médicas para se chegar ao diagnéstico
definitivo. A partir deste e da avaliacdo geral da doenca no organismo da paciente
escolhe-se o protocolo mais adequado e inicia-se o tratamento. A frequéncia e a
guantidade das aplicacdes dependerdo do protocolo a ser utilizado e das avaliacdes
do estado da paciente durante o tratamento (OLICI — HOSPITAL SAO JOSE, 2013).

A porcentagem de casos, provenientes da cidade e também do vale do
Itapocu, tratados com sucesso na unidade gira em torno de 40 a 50 % dos
pacientes. Mas, para saber a incidéncia total de cancer de mama na regiao é preciso
considerar, além desses, todos aqueles que sao tratados fora da cidade de Jaragud,

em Curitiba, Joinville, Florianépolis e Sdo Paulo, dependendo da opc¢éo da paciente.

1.3. Quimioterapicos

Segundo a enfermeira chefe responsavel pelo setor de oncologia do
hospital S&o José, o protocolo mais utilizado pelo sistema Unico de saude (SUS) no
municipio de Jaragua do Sul é o FAC. Esse protocolo é constituido por Fluorouracil

(Efurix), Doxorrubicina (Adriamicina) e Ciclofosfamida (Citoxan).
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1.3.1.Fluouracil
H
@) N O

HN/F

Figura 1: Estrutura quimica do Fluorouracil.
Fonte: Farmacogenoma. 2005.

O Fluorouracil € um medicamento de uso injetavel ou tépico, que tem
como substancia ativa a Fluouracila. Ele é conhecido comercialmente como Efurix. E
um medicamento antineoplasico, que age impedindo a disseminacdo do cancer e
auxiliando no tratamento de células cancerigenas.

E indicado para o tratamento dos canceres de colon e reto, de mama,
anal, do pancreas, do estdmago, de cabeca e pescoco, de figado, de ovario e
ceratose actinica.

Os possiveis efeitos colaterais causados por esse remédio séo: diarreia,
vomito, nauseas, feridas na boca, falta de apetite, olhos lacrimejantes, sensibilidade
a luz, alteracdes do paladar, gosto metalico na boca durante a administracdo do
remédio, descoloracdo ao longo da veia pela qual a medicacdo é dada, anemia,
infecgbes e sangramentos.

O uso do Fluorouracil é contraindicado para pacientes com gravidez de
risco D, mulheres em fase de lactacao e hipersensibilidade ao Fluorouracil.

No caso de adultos, a indicacdo € de administrar 7 a 12 mg por kg de
peso corporal, durante 4 dias. Fazer um intervalo de trés dias, e entdo administrar 7
a 10 mg por peso corporal diariamente, durante 2 semanas. Ndo é recomendado
usar a mesma veia para aplicacbes seguidas. E preciso ter cuidado ao manusear o

medicamento, € necessario o0 uso de luvas e lavar bem as maos apos a aplicacéo.
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1.3.2.Doxorrubicina
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Figura 2: Estrutura quimica da Doxorrubicina.

Fonte: Cancer e agentes antineoplasicos ciclo-celular especificos
e ciclo-celular ndo especificos que interagem com o DNA: uma introducgéo, 2005.

A Doxorrubicina é a substancia ativa de um medicamento antineoplasico
conhecido comercialmente como Adrimicina. Esse medicamento, de uso injetavel, é
indicado para o tratamento de diversos tipos de cancer, uma vez que age alterando
o funcionamento celular, evitando a proliferacdo de células malignas.

Este medicamento é utilizado para tratar cancer da cabeca, da bexiga, de
estbmago, de mama, de ovario, de pescoco, de prOstata, do cérebro, leucemia
linfocitica aguda, leucemia mielocitica aguda, linfoma, neuroblastoma, sarcoma, e
tumor de Wilms.

Este remédio pode causar nauseas, vOmito, inflamacdo na boca,
problema sanguineo grave, celulite grave e descamacdo de pele (areas
necrotizadas) por extravasamento do medicamento, e também a perda total de
cabelos entre 3 a 4 semanas.

As contraindicacbes para 0 uso sao: caso de gravidez risco C,
amamentacao, comprometimento da funcéo cardiaca e tratamento prévio com doses
cumulativas completas de doxorrubicina, daunorrubicina e/ou epirrubicina.

Em adultos devem ser aplicados de 60 a 75 mg por m? de superficie
corporal, em dose Unica a cada 3 semanas (ou 25 a 30 mg por m? de superficie
corporal, em dose Unica diaria, no 1°; 2° e 3° dias da semana, durante 4 semanas).

Alternativamente, pode-se aplicar 20 mg por m? de superficie corporal, 1 vez por
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semana. A dose méaxima total é de 550 mg por m? de superficie corporal (450 mg por

m? de superficie corporal em pacientes que receberam irradiac&o).

1.3.3.Ciclofosfamida

(}CI

'Y
0~ NH

N

Figura 3: Estrutura quimica da Ciclofosfamida.
FONTE: Cancer e agentes antineoplasicos ciclo-celular especificos
e ciclo-celular ndo especificos que interagem com o DNA: uma introducgéo, 2005.

A Ciclofosfamida € um medicamento de uso oral e injetdvel conhecido
comercialmente como Citoxan. Ele impede a multiplicacdo e as func¢des de células
malignas que atuam no organismo, sendo muito utilizado no tratamento contra varios
tipos de cancer.

E indicado para o tratamento de pacientes com artrite reumatoide,
canceres do pescoco, de bexiga, do ovario, de mama, de pulmao, de testiculo, de
préstata, leucemia, linfoma, micose de fungos, rejeicdo de 6rgaos transplantados e
tumor de células no ovario.

Seus efeitos colaterais sdo nauseas, perda de cabelos, perda do apetite,
vomito e cistite. E contraindicado para pacientes com gravidez risco D e mulheres
em fase de lactacao.

Para uso oral em adultos deve-se administrar 1 a 5 mg por kg de peso
corporal diariamente. Para uso injetavel em adultos deve-se administrar 40 a 50 mg
por kg de peso corporal diariamente, em um periodo de 2 a 5 dias, ou 10 a 15 mg,
em um periodo de 7 a 10 dias.



2. METODOLOGIA

O presente estudo foi realizado nos meses de agosto a novembro de
2013. Para cumprir com 0S n0ssos objetivos e verificar a veracidade das hipoteses
formuladas para o tema, fez-se necessario a utilizacdo de uma metodologia
elaborada pelo grupo, que consistiu em:

e Primeiramente fizemos algumas pesquisas em livros e sites para ter
um embasamento prévio minimo do assunto.

e A partir disso, elaboramos um questionario (Apéndice A) referente aos
processos de tratamento que incluiam questionamentos sobre, por exemplo, quais
remeédios sdo utilizados nos protocolos de tratamento do cancer de mama, seus
possiveis efeitos colaterais e a quantidade (dosagem) e a frequéncia de utilizacao.

e Feito isso, as perguntas foram aplicadas por meio de entrevista
semiestruturadas ao médico e a enfermeira chefe do Hospital Sdo José de Jaragua
do Sul.

e Com as respostas em maos, realizamos novamente pesquisas
bibliograficas, mas dessa vez com os objetivos de sanar as duvidas que ficaram de
forma a termos a melhor compreenséo possivel dos resultados obtidos e, também,
de levantarmos informacdes técnicas dos quimioterapicos normalmente utilizados no
protocolo.

Feito isso o restante do tempo foi dedicado a organizacdo do material e
das informacgbes levantadas nos encontros em sala de aula e reunides com a
orientadora. Nesse periodo recorremos, sempre que necessario para esclarecer
alguma duvida, aos sites especializados no assunto e artigos disponiveis na internet.
Com excecdo dos dados especificos de cada remédio que foram obtidos através das

bulas dos mesmos.



3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir das entrevistas realizadas conseguimos verificar quais sdo 0s
principais remédios de cancer de mama utilizados no Hospital Sdo José. Segundo a
enfermeira chefe responsavel pelo Setor de Oncologia do Hospital Sdo José, o
protocolo mais utilizado pelo Sistema Unico de Sautde (SUS) no municipio de
Jaragua do Sul é o FAC.

Esse protocolo baseia-se na utilizacdo de um coquetel constituido por
Fluorouracil (Efurix), Doxorrubicina (Adriamicina) e Ciclofosfamida (Citoxan). Tendo
essa informacado, analisamos tanto a forma de atuacédo dos principais compostos
usados no tratamento, quanto a forma de aplicagéo.

O Fluorouracil € um medicamento indicado para o tratamento de mama e
seus efeitos colaterais sdo: diarreia, vomito, nauseas, feridas na boca, falta de
apetite, olhos lacrimejantes, sensibilidade a luz, alteracdes do paladar, gosto
metalico na boca durante a administracdo do remédio, descoloracdo ao longo da
veia pela qual a medicacéo é dada, anemia, infeccdes e sangramentos.

A Doxorrubicina é a substancia ativa de um medicamento antineoplasico
conhecida comercialmente como Adrimicina. Seus possiveis efeitos colaterais séo:
nauseas, vomito, inflamacdo na boca, problema sanguineo grave, celulite grave e
descamacdo de pele (areas necrotizadas) por extravasamento do medicamento, e
também a perda total de cabelos entre 3 a 4 semanas.

A Ciclofosfamida € um medicamento de uso oral e injetdvel conhecido
comercialmente como Citoxan. Ele impede a multiplicacdo e as func¢des de células
malignas que atuam no organismo, sendo muito utilizado no tratamento contra varios
tipos de cancer. Os possiveis efeitos colaterais de seu uso sao:

A combinacdo desses trés quimioterapicos atua de forma a impedir a
multiplicacdo das células cancerosas e também a sua disseminacdo para outras
regides, no processo conhecido como metastase. Sua administracdo varia de
paciente para paciente.

Devido a pouca disponibilidade de livros na biblioteca da instituicdo e
biblioteca publica, grande parte desse estudo foi realizada em sites especializados

no assunto, artigos disponiveis na internet e bulas dos remédios analisados.



4. CONSIDERACOES FINAIS

Em uma visita técnica ao Setor de Oncologia do Hospital Sdo Jose,
entrevistamos a enfermeira chefe e 0 médico para responderem as perguntas que
elaboramos previamente para verificar nossas hipoteses e responder ao Nnosso
objetivo. Dessa maneira obtivemos informacf6es sobre os principais remédios e
também sobre o protocolo que é usado no tratamento do cancer de mama no
hospital Sdo Joseé.

Segundo a enfermeira chefe, o protocolo mais utilizado pelo sistema Unico
de saude (SUS) no municipio de Jaragua do Sul é o FAC, que € constituido por
Fluorouracil (Efurix), Doxorrubicina (Adriamicina) e Ciclofosfamida (Citoxan).
Possuindo os nomes dos quimioterapicos iniciamos a busca das informacdes
técnicas dos principais compostos usados no tratamento, a forma de aplicacdo dos
mesmos e seus efeitos no organismo do paciente.

Com isso, cumprimos com 0 nosso objetivo de verificar quais sdo o0s
possiveis efeitos positivos e negativos do tratamento no organismo dos pacientes.
Também, conseguimos confirmar uma de nossas hipoteses que seria se todo o
remeédio quimioterdpico tem efeitos colaterais negativos.

Concluimos também que mesmo com todos os efeitos colaterais
causados, a quimioterapia € uma estratégia de tratamento bem importante para o
cancer de mama, devido a grande quantidade de tratamentos bem sucedidos.

Hoje tanto a cura do cancer de mama, quanto a sobrevivéncia com boa
qualidade de vida sdo possiveis, ndo devido apenas a quimioterapia, mas
combinada com o avanco das técnicas de deteccdo, com a descoberta precoce da
doenca e com as possibilidades atuais de diferentes tratamento, praticamente
customizados para as pacientes.

A hipé6tese de que a quimioterapia é sempre eficaz no combate ao cancer
de mama foi parcialmente confirmada, pois segundo a enfermeira entrevistada,
apenas 50% dos casos sdo bem sucedidos.

Como 80% dos pacientes tratados no hospital, foram diagnosticados em
estagio inicial da doenca, podemos concluir que as campanhas de conscientizacao
de desmistificagdo do cancer de mama realizadas na cidade cumprem com seu
papel, portanto a hipotese de que a populacdo desconhece os métodos de

prevencao nao foi confirmada.
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APENDICES
APENDICE A - Questionario aplicado ao médico e enfermeira chefe

QUESTIONARIO PARA SER APLICADO AO ENFERMEIRO (A)

1) Como funciona o tratamento?

2} O cancer so & tratado com quimioterapia ou existem outras formas? Quais?

3) A quimioterapia & indicada pra que tipo de cancer?

4) Todos os pacientes podem fazer quimioterapia ou ela tem alguma contraindicagio?

5) A quantidade e a frequéncia de aplicagdes variam de paciente pra paciente?

6) Como se determina a quantidade e a frequéncia de aplicagies?

T} Os casos sdo diagnosticados geralmente em qual estagio?

8) Qual é a porcentagem de casos encontrados em estado avangado?

9) A idade do paciente interfere no tratamento? De que maneira?

1010 que & um protocolo para tratamento do céncer?

11)Existem quantos protocolos para o tratamento do cincer de mama?

12)Quais s3o0 os principais remédios usados no tratamento do cincer de mama?

13)Como é feita a aplicacio da quimioterapia no caso do cncer de mama?

14)Qual a frequéncia de aplicagdo dos remédios no caso do cancer de mama?

15)Quanto tempo em média dura o tratamento do cancer de mama?

16)Em que parte da doenga e do corpo cada remédio atua?

17)1Quais s3o0 os efeitos colaterais mais comuns no caso do cancer de mama? Quais 530 os
causadores?

18)Homens também podem desenvolver cincer de mama?

19)Se sim, qual a incidéncia do cdncer de mama em homens agui em Jaragua do Sul?

20)Qual a porcentagem de casos de cAncer de mama tratados e bem sucedidos agui em Jaragua do
Sul?

QUESTIONARIO PARA SER APLICADC AO MEDICO
1) A guantidade e a frequéncia de aplicagbes variam de paciente pra paciente?
2) O gue & um protocolo para fratamento do cancer?
3) Existemn quantos protocolos para o tratamento do cincer de mama?
4) Em que parte da doenga e do corpo cada remedio atua?
5) Quais s3o0 os efeitos colaterais mais comuns no caso do cancer de mama? Quais s30 os
causadores?
) Homens também podem desenvolver cancer de mama?
7} Se sim, qual a incidéncia do cincer de mama em homens aqui em Jaragus do Sul?



GLOSSARIO

Antineopléasico: Sdo medicamentos utilizados para destruir neoplasmas
ou células malignas e tem finalidade de evitar ou inibir o crescimento e a

disseminagéo de tumores.

Artrite  reumatoide: Doenca cronico-degenerativa que apresenta,
inicialmente, inflamacdo da membrana sinovial. Se ndo diagnosticada e tratada
adequadamente, essas inflamacdes recorrentes causam lesdes, que podem evoluir
para cartilagens, 0ssos e outros 6rgados, causando dor, perda dos movimentos e
deformidades.

Biopsia: Remocdo de um pequeno pedaco de tecido para exames de

laboratorio ou para avaliagdo do patologista.

Ceratose: Ou queratose. Espessamento da camada cérnea da pele.

Cistite: Doenca inflamatéria ou infecciosa da bexiga, caracterizada por

polacidria, disuria e urgéncia miccional.

Lactacdo: E a producédo de leite por acdo de hormonas nas glandulas

mamarias.

Metastase: Transporte de células cancerosas para um ponto distante do
original no organismo, geralmente pela circulagdo sanguinea e/ou linfatica.
Caracteriza-se pela presenca de um tumor maligno (cancer) em local diferente do

local do tumor primario.

Mucosite: E uma inflamacdo da mucosa de revestimento do tubo
digestivo causada por um efeito citotoxico direto dos agentes de quimioterapia ou
pela radioterapia, duas modalidades terapéuticas vulgarmente usadas no tratamento

das doencgas malignas (canceres, leucemias e doencas afins).
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Neoplasias: O termo refere-se a tumores benignos e malignos. Neoplasia
€ 0 conjunto de alteracdes celulares que causam proliferacdo e crescimento anormal

de um grupo de células, gerando tumor.

Oncoaceleradores: Caracteriza-se pela multiplicacdo descontrolada e

irreversivel das células alteradas. Atua no estagio final do processo do cancer.

Progndstico: Predicdo sobre a evolu¢cdo de uma doenca, sua duracao
seu fim, possiveis complicacbes e sequelas. Indica qual a chance de cura do

paciente para uma determinada doenca.

Topico: aplicagcdo de um medicamento em uma determinada area externa

do corpo, e que vai agir em determinada regiao.

Tumor maligno: O mesmo que “cancer’. Diferencia-se do tumor benigno,

pois ocorre a formacdo de metastases.



