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RESUMO

Palavras-chave: Cancer infantil; Tumores malignos; Atencio farmacéutica e

Farmacéutico oncologico.

O cancer € caracterizado como um tumor maligno, mas ndo possui caracteristicas de uma
unica doenga, e sim um conjunto de mais de 200 patologias. Esta condicio promove o
crescimento desordenado de células anormais, invadindo 6rgdos e tecidos adjacentes
envolvidos e originando metéstase. O cincer infantil era considerado uma doenga cronica e
potencialmente fatal, visto que seu diagndstico significava uma sentenca de morte, sendo
considerada a primeira causa de mortalidade por doenca em criangas e adolescentes entre 01 e
19 anos no Pais. Felizmente, esse quadro vém sofrendo modificagdes nos ultimos anos, €
pesquisas mostram que em 70% a 80% tém-se obtido sucesso no processo de cura, decorrente
das atualizacdes nos procedimentos terapéuticos. As neoplasias podem ser definidas como
formas de crescimento ndo controladas e sdo comumente denominadas de “tumores”. Sua
caracterizacdo baseia-se na morfologia e na biologia do processo tumoral. Entre os
diversificados tipos de cancer infanto-juvenil, a leucemia € o mais comum na maioria das
populacdes (cerca de 25% a 35%). Este estudo descobriu os principais medicamentos mais
utilizados no tratamento das criangas com cancer, os efeitos adversos que estes medicamentos
causam para as criancas que fazem seu uso e percebeu-se também a falta do farmacéutico
oncoldgico na parte clinica de todo o processo de cura do paciente em tratamento. Esta é
revisdo sistemdtica descritiva-exploratéria de abordagem quanto qualitativa, que descreveu
bem o tema explorando todos os aspectos encontrados nos artigos selecionados, através da
pesquisa realizadas nos bancos de dados SCiELO, PUBMED e SCIENCERESEARCH.COM.
Concluiu-se que o farmacéutico oncoldgico ainda participa muito pouco do processo clinico
do paciente e que os efeitos adversos encontrados passam a ser cumulativos quando a terapia
¢ modificada.



ABSTRACT

KEY WORDS: Childhood cancer; Malignant tumors; Oncology Pharmaceutical and

Pharmaceutical Attention.

Cancer is characterized as a malignant tumor, but has no characteristics of a single disease,
but a set of more than 200 pathologies. This condition promotes disordered growth of
abnormal cells, invading surrounding organs and surrounding tissues and causing metastasis.
Childhood cancer was considered a chronic and potentially fatal disease, since its diagnosis
meant a death sentence, being considered the leading cause of disease mortality in children
and adolescents between 01 and 19 years in the country. Fortunately, this picture has been
modified. In recent years, and research shows that in 70% to 80% have been successful in the
healing process, due to updates in therapeutic procedures. Neoplasms can be defined as
uncontrolled forms of growth and are commonly referred to as tumors. Its characterization is
based on the morphology and biology of the tumor process. Among the diverse types of
childhood cancer, leukemia is the most common in most populations (about 25% to 35%).
This study uncovered the main drugs most commonly used to treat children with cancer, the
adverse effects these drugs have on the children who use them, and the lack of the cancer
pharmacist in the clinical part of the patient's entire healing process. in treatment. This is a
descriptive and exploratory systematic review of qualitative approach, which described the
theme well exploring all aspects found in the selected articles, through the research conducted
in the databases SciELO, PUBMED and SCIENCERESEARCH.COM. It was concluded that
the cancer pharmacist still participates very little in the clinical process of the patient and that

the adverse effects found become cumulative when the therapy is modified.
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1. INTRODUCAO

1.1 PROBLEMATIZACAO

As doencas e agravos ndo transmissiveis (DANT) sdo as principais causas pelo
adoecimento e Obito da populacdo mundial. Calcula-se que, em 2008, 36 milhdes dos 6bitos
(63%) ocorreram em consequéncia das DANT, destacando-se as doencas cardiovasculares
(48% das DANT) e o cancer (21%). Essa doenca tém causado considerdavel impacto no
mundo e apresenta, cada vez mais, significativo aumento nos nimeros de casos (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2013; FERLAY et al., 2013).

O cancer € caracterizado como um tumor maligno, mas ndo possui caracteristicas de
uma unica doencga, e sim um conjunto de mais de 200 patologias. Esta condi¢do promove o
crescimento desordenado de células anormais, invadindo O6rgios e tecidos adjacentes
envolvidos e originando metastase (OMS, 1997).

Uma estimativa mundial mostrou que, em 2012, ocorreram 14,1 milhdes de novos
casos de cancer e 8,2 milhdes de ébitos, predominando o sexo masculino tanto na incidéncia
(53%) quanto na mortalidade (57%). Estima-se ainda para o Brasil, no bi€nio 2018-2019, a
ocorréncia de 600 mil casos novos de cancer em cada ano (INCA, 2017)

Existem algumas modalidades de tratamento da doenca, dentre elas, umas das técnicas
mais utilizadas é a quimioterapia, podendo ser associada ou ndo a outras terapias. Este
tratamento € realizado de acordo com a particularidade de cada paciente, levando em
considera¢do fatores como: o tipo de tumor, seu comportamento bioldgico, localizacao,
extensdo da doenca, idade e condicOes gerais do paciente. Entre as diversas alteracdes e
consequéncias que o tratamento quimioterdapico pode trazer, destacam-se os efeitos colaterais.
Estes podem surgir de acordo com a medicacdo e a dose utilizadas. Os sintomas mais
frequentes sdo: apatia, perda do apetite, perda de peso, alopecia, hematomas, sangramento
nasal e bucal, mucosite, nduseas, vomitos e diarreia (CICOGNA, 2009).

O cancer infantil era considerado uma doenca cronica e potencialmente fatal, visto que
seu diagndstico significava uma sentenca de morte, sendo considerada a primeira causa de
mortalidade por doenga em criancas e adolescentes entre 01 e 19 anos no Pafs. Felizmente,
esse quadro vém sofrendo modifica¢des nos tltimos anos, e pesquisas mostram que em 70% a
80% tém-se obtido sucesso no processo de cura, decorrente das atualizagdes nos

procedimentos terapéuticos (BRASIL, 2009).



A crianca com cancer vivencia situagdes dificeis em todo o processo de tratamento e
estd sujeita a sofrer com os efeitos fisioldgicos que sdo adquiridos da toxicidade da
quimioterapia, exigindo um acompanhamento prolongado e especial de uma equipe de sadde
multidisciplinar. Por se tratar de uma doenca devastadora tanto no fator psicolégico quanto no
fisioldgico, ndo sé a doenca como também o tratamento causam um grande impacto na vida
de criangas e adolescentes portadores desta patologia. Um dos parametros que pode ser
afetado de forma negativa é a qualidade de vida destes individuos. E neste momento que a
atuacdo adequada de uma equipe profissional pode fazer diferenca. (LOPES et al., 2000).

Diante das necessidades de cuidado preventivo, curativo e paliativo na oncologia
pediatrica, destaca-se a relevincia de uma equipe de sadde multiprofissional para o
acompanhamento eficiente da satde da crianga. O papel do profissional farmacéutico garante
que o paciente possa usufruir dos beneficios dos medicamentos ministrados. Este processo s6
acontece de forma eficaz, se essa assisténcia for realizada de forma estruturada atendo a todas
as demandas tendo em vista que além das atividades de selecdo, aquisicdo, armazenamento €
distribuicdo, a assisténcia farmac€utica envolve a orientacdo sobre a utilizagdo dos
medicamentos (MUTTI, 2010).

A partir do exposto, este estudo busca saber qual a influéncia dos efeitos da terapia
medicamentosa associada a assisténcia farmacéutica na qualidade de vida em criangas em

tratamento oncoldgico?

1.2 JUSTIFICATIVA

O presente estudo se justifica, pela necessidade de conhecer o nivel de qualidade de
vida de criangas em tratamento oncoldgico quanto a terapé€utica recebida e os efeitos adversos
aos medicamentos, verificando a relacdo da assisténcia farmac€utica com estes fatores.

Neste sentido, considera-se importante investigar o acompanhamento farmacéutico de
criancas em tratamento oncoldgico, tendo em vista que uma assisténcia adequada pode
contribuindo na promog¢do de qualidade de vida dos pacientes e minimizacdo de efeitos

adversos ao tratamento.

1.3 HIPOTESES

Estipulamos que os efeitos adversos a terapia medicamentosa influenciam de forma

negativa na qualidade de vida de criangas em tratamento oncoldgico.



1.4 OBJETIVOS

1.4.1 Objetivo Geral

Avaliar a influéncia dos efeitos medicamentosos e a assisténcia farmacéutica nas

criancas em tratamento oncoldgico, através de uma revisao sistematica.

1.4.2 Objetivos especificos

a) Verificar os principais efeitos adversos causados devido ao uso dos quimioterdpicos a partir
da revisdo sistematica;

b) Avaliar o impacto da atencdo farmac€utica na terapia de criancas em tratamentos
oncoldgicos através da compilagdo de resultados de diversos estudos na érea.

c¢) Identificar, através da revisdo bibliografica, quais os medicamentos mais utilizados em

pacientes pedidtricos.



2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 CANCER

De acordo com o Instituto Nacional de Cancer (INCA) o cancer pode ser definido
como uma doenga que acomete o corpo a partir do crescimento desordenado de células que
invadem os tecidos e 6rgdos. Pode-se afirmar que existem mais de 100 tipos de cancer e suas
diversas causas variadas. Caracteriza-se como uma patologia cronica que compromete a vida
por estar associado diretamente ao risco iminente de morte (INCA, 2015).

Tratado como um problema mundial de sadde publica, conforme divulgado pela
Organizagdo Mundial da Saude (OMS), estima-se que no ano 2030 havera 27 milhdes de
casos de cancer, 17 milhdes de 6bitos e um total de 75 milhdes de pessoas com essa doenga
no mundo. A maior incidéncia desse aumento se dard em paises de baixa e média renda
(INSTITUTO ONCOGUIA, 2015).

O cancer € considerado um grande desafio de saude publica, sendo responsavel por
aproximadamente 16% de todas as causas de 6bito no mundo. No Brasil, seu indice de
mortalidade representa 16,2%. Estima-se no pais, no biénio 2018-2019, a ocorréncia de 600
mil novos casos de cancer, para cada ano. Dentre os tipos de cancer mais incidentes no mundo
estdo: pulmao (1,8 milhdo), mama (1,7 milhdo), intestino (1,4 milhao) e prostata (1,1 milhdo).
A estimativa mundial mostra que, em 2012, ocorreram 14,1 milhdes de casos de cancer e 8,2
milhdes de 6bitos, e de um modo geral, as maiores taxas de incidéncia foram encontradas em
paises desenvolvidos (FERLAY et al., 2013).

Enquanto, nos paises desenvolvidos, a predomindncia nos tipos de céncer estar
relacionada com o processo de urbanizacdo e desenvolvimento destes locais, nos paises de
baixo e médio desenvolvimento, ainda € alta a ocorréncia de tipos de cancer associados a
infeccoes. Embora a incidéncia nestes paises seja baixa, Obitos de cancer no mundo
representam quase 80% dos casos (FERLAY et al., 2013).

Os diferentes tipos de cancer sdo classificados de acordo com os tipos de células do
corpo ou por sua velocidade de multiplicagdo das células e a capacidade de invadir tecidos e
orgaos vizinhos ou distantes. As células patolégicas podem ser muito agressivas, mas, os
indices de tratamento e cura sdo bastante elevados As causas desta patologia sdo variadas e
podem estar divindades de acordo com alguns fatores: fatores externos, internos € o
envelhecimento. Os fatores externos se rementem aos fatores ambientais na qual o individuo

estd exposto. Os fatores internos estdo relacionados com as condicdes genéticas e



hereditariedade. J4 o envelhecimento, se deve ao fato de maior tempo de exposicdo do
individuo a fatores de risco para o desenvolvimento da doenca, estando este acometimento,
condicionado a intensidade e duracdo da exposi¢do das células aos agentes causadores de
cancer (SAUDE BRASIL, 2017).

O processo de desenvolvimento da doenca, se d4 de forma lenta e divide-se em
estagios. No estdgio de iniciagdo as células sofrem o efeito dos agentes cancerigenos,
desencadeando modificacdes em alguns genes. Mesmo apos essa modificagdo genética, ndo é
possivel se detectar um diagndstico, mas estardo prontas para a agdo de um segundo grupo de
agentes que atuardo no estigio seguinte. No estdgio de promocdo, estas células que foram
geneticamente alteradas, sofrerdo efeito dos agentes cancerigenos oncopromotores. Ocorrendo
a transformagdo da célula inicial em célula maligna. Como este processo acontece de uma
forma vagarosa e gradual, € necessario um longo periodo de contato com o agente
cancerigeno. Em casos de interrompimento no contato com estes agentes, o processo de
transformacgdo celular cessard. J4 no estigio trés, ou estigio de progressdo, ocorrerd a
multiplicagdo desordenada e irreversivel das células alteradas. Ou seja, o cancer ja estd
instalado e em processo de evolugdo. A partir deste estdgio irdo surgir as primeiras
manifestacoes clinicas da doenca (SAUDE BRASIL, 2017).

Em resposta as essas mutagdes celulares, o sistema imunoldgico atuard a partir de uma
rede complexa de Orgdos linfoides, estes, regulam o crescimento, desenvolvimento e a
distribuicao das células de defesa do corpo. Por meio da ac¢do dos linfécitos, as células do
corpo infectadas por virus oncogénicos ou ainda as células em transformacao maligna,

sofrerdo ataques, como forma de defesa do organismo (SAUDE BRASIL, 2017).

2.2 NEOPLASIAS PEDIATRICAS

As neoplasias podem ser definidas como formas de crescimento ndo controladas e siao
comumente denominadas de “tumores”. Sua caracterizagdo baseia-se na morfologia e na
biologia do processo tumoral. Trata-se de uma proliferacdo incomum, que foge do controle do
organismo, agindo de forma agressiva sobre o individuo afetado (CARDOSO, 2007).

O cancer em criancas e adolescentes € considerada uma condi¢do rara se comparado
com o cancer em adultos, além de apresentar diferencas nas origens histolégicas e no
comportamento clinico. Chega a corresponder entre 2% e 3% de todos os tumores malignos
registrados no Brasil. Apesar de avancar estigios rapidamente e ser bastante invasivo, o

cancer em criangas e adolescentes costuma responder melhor ao tratamento (COSTA, 2012).



Estimava-se para o Brasil, uma ocorréncia de 12.600 casos novos de cancer em
criangas e adolescentes até os 19 anos para o ano de 2016. No pais, em 2014, houveram 2.724
6bitos por cancer em criangas e adolescentes (INCA, 2015). Em decorréncia dessas
estatisticas, as neoplasias ocuparam a segunda posicdo (7%) de Obitos de criancas e
adolescentes em 2014, chegando a ultrapassar somente os Gbitos por causas externas.
Tornando-se assim, a doenga que mais mata nessa faixa etaria (BRASIL, 2014).

O cancer € considerado a principal causa de morte em criangas com menos de 15 anos
de idade. A diferenga no quadro clinico entre o cincer infantil e o cancer no adulto, é que o
infantil costuma afetar o sistema sanguineo e os tecidos de sustentacdo, ja o segundo afeta as
células do epitélio que recobre diferentes 6rgios do corpo humano (INCA, 2017).

Ainda ndo é bem estipulado os fatores de risco para o desenvolvimento do cincer
infantil. No adulto, além da presenca do fator hereditdrio, também ha relagdo com fatores
ambientais, hébitos alimentares, estilo de vida e aspectos emocionais. Pela falta de
desconhecimento destes fatores de risco do cancer infantil, fica inviavel ocorrer uma
prevengao, tornando o diagndstico precoce um fator de extrema importancia (ABC, 2007).

Os sintomas do cancer infantil sdo facilmente confundidos com outros de doencas
comuns na infancia, o que acaba dificultando a deteccdo de um diagndstico precoce (NACC,
2007). Esse diagnéstico deve ser feito precocemente, para que o quadro clinico do paciente
ndo se agrave e se torne totalmente irreversivel. O diagndstico € um processo complexo,
podendo ainda, ser influenciado por algumas varidveis. O que ird determinar se o progndstico
da crianca com cancer serd bom ou ruim serd a combinagdo de alguns fatores, como: tipo de
cancer, a classificagdo, e o estdgio da doenga (RODRIGUES; CAMARGQO, 2003).

O cancer infanto-juvenil possui uma classificacdo propria, que ¢ utilizada
mundialmente. Dividindo-se em 12 grupos com seus respectivos subgrupos: I) leucemias,
doencas mieloproliferativas e doengcas mielodispldsicas; II) linfomas e neoplasias
reticuloendoteliais; III) tumores do Sistema Nervoso Central e miscelanea de neoplasias
intracranianas e intraespinhais; IV) tumores do sistema nervoso simpatico; V) retinoblastoma;
VI) tumores renais; VII) tumores hepaticos; VIII) tumores 6sseos malignos; 1X) sarcomas de
partes moles; X) neoplasias de células germinativas, trofobldsticas e outras gonadais; XI)
carcinomas e outras neoplasias malignas epiteliais; XII) outros tumores malignos nao

especificados (INCA, 2016)



2.2.1 Leucemias, Doencas Mieloproliferativas e Doengas Mielodisplasicas

Entre os diversificados tipos de cancer infanto-juvenil, a leucemia € o mais comum na
maioria das populagdes (cerca de 25% a 35%). Nos paises desenvolvidos, os linfomas ocupam
o terceiro lugar no tipo de cancer mais comum. J4 nos paises em desenvolvimento, esse tipo é
considerado o segundo mais incidente, ficando atrds apenas das leucemias. Os tumores de
sistema nervoso sao mais presentes em criangas menores de 15 anos e compreendem de 8% a
15% das neoplasias pedidtricas. J4 os tumores embriondrios, totalizam cerca de 20% de todas
as neoplasias infanto-juvenis e costumam ser escassos em outra faixa etdria. Os carcinomas
representam menos de 5% dos tumores da infincia, e € considerado um dos tipos mais
frequente nos adultos (HOWLADER et al., 2014).

As leucemias sdo causadas pelo acimulo de células imaturas anormais na medula
dssea, que prejudicam a producdo das células sanguineas. A leucemia ainda possui algumas
classificagcdes. Sendo classificadas como: leucemia linfoide; leucemia mieloide aguda (LMA);
doenca mieloproliferativa cronica; sindromes mielodispldsicas; e leucemias inespecificas

(INCA, 2016).

2.2.2 Linfomas e Neoplasias Reticuloendoteliais

Os linfomas se subdividem-se em: LNH; linfomas ndo Hodgkin; linfoma de Burkitt;
miscelanea de neoplasias linforreticulares; e linfomas ndao especificados. Trata-se de um
grupo heterogéneo de doencas malignas que originam-se do tecido linfoide e acomete
criancas e adolescentes (INCA, 2016).

Estdo entre os trés grupos de neoplasias mais prevalentes na faixa etdria pedidtrica.
Costumam se apresentar por aumento ganglionar denominado de adenomegalia. Seu
diagnostico € feito através de andlise anatomopatolégica por bidpsia linfonodal, massa
abdominal, massa mediastinal ou pelo mielograma. Na grande maioria dos casos, o uso de

corticoide pode regredir a doenca linfonodal, massa e infiltragdo medular (BRASIL, 2011).

2.2.3 Tumores do Sistema Nervoso Central e Miscelanea de Neoplasias Intracranianas e
Intraespinhais

Os tumores do sistema nervoso central geralmente podem se localizar por toda a area

que compreende o SNC, essa localizagdo é determinante no ritmo de evolug¢ao da doenca. Por



se localizarem em dreas totalmente sensiveis, dependendo da drea especifica do tumor, ndo é
possivel uma intervengdo cirdrgica, além de ser comum o risco de sequelas (ABC, 2007).
Estes tumores sdo considerados os tumores s6lidos mais frequentes em criangas. Suas
manifestagdes clinicas variam de acordo com sua localizagdo, tipo histoldgico, taxa de
crescimento do tumor e idade da crianga. Na grande maioria dos casos, esses tumores estao
localizados na fossa posterior, na regido denominada infratentorial (Figura 1), causando

consequentemente episddios de hidrocefalia e hipertensdo intracraniana (BRASIL, 2011).

Regiao
Supratentorial

Tenda do Cerebelo

Regido
Infratentorial

Figura 1:Localizacdo dos tumores cerebrais (BRASIL, 2011).

2.2.4 Tumores do Sistema Nervoso Simpético

Ja os tumores do sistema nervoso simpdtico, que compreendem o quarto grupo, siao
responsaveis por 7,8% de todos os cinceres em criangas menores de 15 anos na escala
mundial. Classificam-se em: neuroblastoma e ganglioneuroblastoma; e outros tumores de
células nervosas periféricas, sendo o neuroblastoma o tipo mais frequente dessa subdivisdo

(DE CAMARGQO et al., 2011; MORENO et al., 2012).

2.2.5 Retinoblastoma

O grupo cinco, compreende os retinoblastomas, caracterizado como um tumor
intraocular maligno, € a neoplasia intraocular mais comum em criangas, e chega a acometer
cerca de 1 em cada 20.000 nascidos vivos. A doencga pode se caracterizar de dois tipos: de
forma hereditdria ou de forma esporddica. Corresponde mundialmente a cerca de 2% a 4% das

neoplasias que ocorrem em criangas (INCA, 2016).



O principal sintoma caracteristico de manifestacio clinica de € a leucocoria, que pode
ser identificada pela familia do paciente, a partir de fotografias com o uso do flash. No seu
diagnéstico deve ser considerada a retinopatia da prematuridade, doenca de Coats,

toxocariase, toxoplasmose e hiperplasia primdria do vitreo (BRASIL, 2011).

2.2.6 Tumores Renais

Os tumores renais correspondem, mundialmente, a 7% de todas as neoplasias que
ocorrem na infancia. S@o subdivididos em: tumores nao epiteliais, compreendendo o
nefroblastoma ou tumor de Wilms, os tumores rabdoides renais € os sarcomas de células

claras renais; carcinomas renais; e tumores inespecificos (INCA, 2016).

2.2.7 Tumores Hepéticos

Os tumores hepdticos compreendem o grupo sete, e apresentam casos raros nas
criangas. O tipo mais frequente é o hepatoblastoma. Existe ainda outras classificacdes desse
tipo de cancer: o carcinoma hepatico ou hepatocarcinoma e os tumores malignos hepaticos
ndo especificos. Tanto o hepatoblastoma como o hepatocarcinoma, apresentam-se como uma
massa abdominal assintomdtica. O hepatoblastoma costuma ocorrer principalmente entre
criangas entre 6 meses e 3 anos de idade, e o hepatocarcinoma prevalece em criangas a partir
dos 10 anos de idade, além de ser o tipo mais comum de cancer hepdtico em adolescentes e

adultos (SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2017).

2.2.8 Tumores Osseos Malignos

Os tumores 6sseos malignos dividem-se em: osteossarcoma; condrossarcoma; sarcoma
de Ewing; tumores Osseos malignos especificos; e tumores Osseos inespecificos.
Compreendem mundialmente, 5% dos canceres que ocorrem na infancia e na adolescéncia,
com destaque para o osteossarcoma, sendo o tumor dsseo mais comum nessa faixa (INCA,
2016).

O osteossarcoma costuma ser mais comum em adolescentes, principalmente na fase de
estirdo do crescimento. Nesse tipo de cincer o paciente apresenta dor Ossea localizada, e
geralmente estd presente na metédfise de ossos longos (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
PEDIATRIA, 2017).



Quando surge os primeiros sintomas que sugerem uma neoplasia dssea, o primeiro
passo a se fazer apds buscar ajuda médica, € a solicitacdo e avaliagdo de radiografia da regido

acometida (BRASIL, 2011).

2.2.9 Sarcomas de Partes Moles

Os sarcomas de partes moles estdo subdivididos em cinco categorias:
rabdomiossarcoma; fibrossarcoma, neurofibrossarcoma e outras neoplasias fibromatosas;
sarcoma de Kaposi; outros sarcomas de partes moles especificos; e sarcomas de partes moles
inespecificos (FERLAY et al., 2013). Compreendem um grupo heterogéneo de doencas, e
correspondem a cerca de 7% nos casos de cancer em criancas e adolescentes (INCA, 2016).

Sarcomas de partes moles, apresentam manifestacdes clinicas especificas que ajudam
no diagndstico da doenca. Sdo estas: adesdo aos planos profundos (musculatura e fascia);
auséncia de dor; aumento progressivo; didmetro maior com mais de 2 cm; presenca de

adenomegalia regional e; aumento do volume testicular (BRASIL, 2011).

2.2.10 Neoplasias de Células Germinativas, Trofobldasticas e Outras Gonadais

Os tumores de células germinativas correspondem que correspondem ao grupo dez,
formam um conjunto heterogéneo, com varias localizagdes e tipos histologicos. Esse grupo
inclui todos os tumores malignos das gonadas, além dos tumores de células germinativas de
outras localizacdes. E subdividido em: tumores de células germinativas intracranianas e
intraespinhais; tumores malignos de células germinativas extracranianos e extragonadais;
tumores de células germinativas gonadais; carcinomas gonadais; e tumores gonadais nao

especificos (INCA, 2016).

2.2.11 Carcinomas, outras Neoplasias Malignas Epiteliais e outros Tumores Malignos nao
especificados

Os outros neoplasmas malignos epiteliais € outros melanomas malignos estdo
subdivididos em: carcinoma de coOrtex adrenal; carcinoma de tireoide; carcinoma de
nasofaringe; melanoma maligno; e carcinomas de pele. Representam cerca de 2% de todas as

neoplasias infantis. Existe ainda, um décimo segundo grupo de classificacio, nele estdo outras



neoplasias malignas e ndo especificadas, que dividem-se em: outros tumores malignos

especificados; e outros tumores malignos nao especificados (INCA, 2016).

2.3 TRATAMENTO ONCOLOGICO

Atualmente, devido aos avancgos cientificos na drea da saide, muitos tipos de cancer
podem ser curados. Mas, para isso € ocorra, € necessario que haja um diagndstico precoce,
possibilitando que o tratamento seja iniciado de forma imediata. Dentre os tipos de
tratamento, estdo: cirurgia, radioterapia, quimioterapia e bioterapia (SAUDE BRASIL, 2017).

A radioterapia, a cirurgia e a quimioterapia sdo as estratégias base do tratamento
oncoldgico. A cirurgia e radioterapia sao tratamentos que atuam de forma mais localizada e a
quimioterapia trata a patologia de forma mais sist€émica (BARBIERE; NOVAES, 2008).

A cirurgia, embora tenha sido um dos primeiros métodos para tratamento da patologia,
ainda é até hoje um das principais abordagens. Se d4 através da retirada local de um tumor.
Ela pode ter carater curativo, paliativo, preventivo ou reconstrutivo. Primeiramente parte-se
de uma cirurgia diagndstica para realizacdo da identificag¢do e inicio do plano terapéutico de
tratamento. A cirurgia curativa atua na remocao do tumor, e possibilita ao paciente uma boa
margem de segurancga. A cirurgia paliativa promove a retirada parcial do tumor, melhorando
assim, a qualidade de vida do individuo. A cirurgia preventiva € utilizada em alguns casos de
lesdao, com alto risco de desenvolvimento do cancer. J4 a cirurgia reconstrutiva ird reconstruir
mutilacdes decorrentes da cirurgia curativa, quando for necessario (BIFULCO et al., 2010).

A radioterapia caracteriza-se pelo uso de radiacdes ionizantes promovendo a
destruicao das células tumorais. Ela pode ser utilizada como teleterapia ou braquiterapia.
Neste tipo de tratamento, sdo utilizadas radia¢des no local delimitado do corpo, produzidas
por um aparelho, e o numero de sessdes varia conforme a necessidade do individuo (VALLE;
RAMALHO 2008; CARVALHO, 2003).

Na radioterapia os feixes de radiagdes sdo pré-calculados por um determinado tempo
para atingir o tecido tumoral, visando eliminar as células tumorais, com o menor dano
possivel as células vizinhas (LOBO; MARTINS, 2009).

A quimioterapia, se da pela utilizacdo de fairmacos chamados quimioterdpicos. Esses
medicamentos irdo atuar no organismo no combate a células doentes, e destruir ou controlar o
seu desenvolvimento. Segundo Carvalho (2003, p. 27), “[...] a quimioterapia é um nome

genérico para tratamento de qualquer doenga por meio de substancias quimicas”.
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A quimioterapia € considerada o método mais utilizado no tratamento de cancer
infantil. Ela caracteriza-se pelo uso de substincias citotGxicas aplicadas por endovenosa. E
um tratamento complexo e varidvel, podendo durar meses ou anos, conforme o tipo de
neoplasia (SAWADA et al, 2009).

Ja a bioterapia, visa combater moléculas especificas, direcionando a acdo de
medicamentos exclusivamente ou quase exclusivamente a estas células tumorais, sendo
considerada uma terapia revoluciondria no tratamento desta patologia (SAUDE BRASIL,
2017).

Em muitos casos, os pacientes sdao submetidos a outros tipos de tratamentos, que
fogem do padrdo tradicional. Estes tratamentos alternativos, fornecem uma equipe
multidisciplinar que participa dos cuidados paliativos, e oferece ao paciente acompanhantes e
cuidadores, terapias alternativas, visando a promocdo de bem-estar e relaxamento para
minimizar a ansiedade e o estresse, seja ele, fisico, emocional ou mental do paciente
(SOCIEDADE BENEFICIENTE ISRAELISTA BRASILEIRA, 2015).

De acordo com Lopes e Bianch (2000), muitos efeitos adversos decorrentes de
algumas técnicas de tratamento oncoldgico podem se manifestar alguns anos apds o
tratamento, sobre alguns 6rgaos enddcrinos. O tratamento oncoldgico, principalmente a
quimioterapia e a radioterapia, possuem efeitos invasivos para o paciente, tornando o
organismo fragil e debilitado. Dentre estes efeitos estdo a insuficiéncia renal, perda da
audicdo, perda de apetite, fadiga, cardiomiopatias, dentre outros. Além dos agravos no quadro
clinico do paciente, qualquer estratégia de tratamento ird causar muitas modificacoes
relacionadas aos aspectos psicoldgicos.

Sabe-se que o tratamento do céncer, independente do tipo, promove inlimeros efeitos
colaterais agudos, sendo necessdrio uma rapida intervencdo de uma equipe de saude, para que
possa controlar as condi¢des clinicas de paciente. Quando se trata de um tratamento
oncoldgico de uma crianga ou adolescente, ocorrem mudancas que influenciam diretamente
nos habitos de vida destes pacientes e dos familiares, sendo essencial que haja uma interacao
entre a equipe de satde da rede basica e a da unidade responsdvel pelo tratamento do paciente
para que se tenha um alinhamento de informagdes e de orientagdes bem definidas e

individualizadas de acordo com a situacao clinica de cada paciente (BRASIL, 2011).



2.5 O PAPEL DO FARMACEUTICO NA ASSISTENCIA AO PACIENTE COM CANCER

A atencdo farmacéutica € caracterizada como a prevengao e resolu¢do de problemas
relacionados ao medicamento, denominando-se um procedimento visado no bem estar do
paciente. A atencdo farmacéutica permite ao farmacéutico a responsabilidade de poder
assegurar uma terapia medicamentosa adequada para o paciente, sendo esta, efetiva, segura e
bem administrada (EDUARDO et al., 2012).

O profissional farmacéutico atuante na oncologia, vem ganhando cada vez mais
destaque em relacdo ao tratamento do céncer, ja que o mesmo estd presente desde a escolha e
aquisicdo dos farmacos até a manipulacio dos quimioterdpicos. Seu trabalho contribui na
qualidade dos procedimentos, informacdes e orientacdes sobre os medicamentos,
possibilitando um atendimento mais seguro e adequado (SAUDE BRASIL, 2017).

Atualmente, tem se tornado uma prioridade, a busca pelo aumento de segurancga,
efetividade e racionalizagdo dos farmacos, com o intuito de otimizacdo da terapia, além da
melhora na qualidade de vida ao paciente em tratamento oncoldgico. O papel do farmacéutico
estd em auxiliar na escolha de uma melhor terapia, ja que existem inimeros quimioterapicos
disponiveis. Suas fungdes nesta escolha se baseiam na avaliacdo de informacgdes sobre a
medicacdo, efeitos adversos, interagdes medicamentosas, uso racional de medicamentos,
dados bibliograficos e andlise farmacotécnica. A partir disso, é possivel contribuir para uma
melhor padronizagdo de protocolo terapéutico, de acordo com as posologias prescritas
(SAUDE BRASIL, 2017).

As contribui¢cdes do profissional de farmdcia podem ainda estar associadas no
processo de comunicagdo, fornecimento de informacdes sobre farmacocinética,
farmacodinamica, doses usuais, meios e vias de administracdo, doses maximas, toxicidade,
incompatibilidades fisicas e quimicas com outras drogas e estabilidade de medicamentos. Este
profissional € capaz de auxiliar na identificacdo de reacdes adversas causadas pelos farmacos,
e a partir disso, propor medidas adequadas de prevencdo a estas efeitos adversos, €
consequentemente diminuindo o tempo de internacdo do paciente. Os farmacéuticos possuem
a fungdo de garantir que a terapia medicamentosa do doente seja devidamente indicada e que

seja a mais eficaz, segura e conveniente para o paciente (EDUARDO et al., 2012).



3. CONSIDERACOES METODOLOGICAS

3.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de uma pesquisa descritiva-exploratéria e de abordagem quanto-qualitativa,
onde elencou-se 35 artigos utilizando os critérios de exclusio entre os anos de 2007 a 2019.
Outro critério de exclusdo foram as palavras-chave que usou-se para elencar estes artigos.
Utilizou-se as palavras: Cancer infantil; Tumores malignos; Atencdo farmacéutica e
Farmacéutico oncoldgico. A pesquisa descritiva, visa descrever algo, para isto é feita uma
andlise minuciosa do objeto de estudo. Ja a pesquisa exploratdria, procura explorar um

problema de modo a fornecer informag¢des para uma investigagdo mais precisa.

3.2 LOCAL DA PESQUISA

A pesquisa foi realizada, a partir das palavras-chaves utilizadas, nos principais bancos

de dados de pesquisa. tais como, SciELO, PUBMED e SCIENCERESEARCH.COM.

3.3 POPULACAO E AMOSTRA

A populagdo do estudo foram todos os 50 artigos elencados para a realizacdo do
trabalho e foram selecionados 35 artigos, usando-se os critérios de exclusdo, artigos que
fugiam do tema, editoriais ou revisdes de literatura de meta andlise. Para os critérios de
inclusdo utilizou-se os artigos que estavam entre os anos de 2007 a 2019 e que apresentavam
a temdtica para que se objetivava o trabalho. As palavras-chave utilizadas para a selecao dos
artigos foram: Cancer infantil; Tumores malignos; Atengdo farmacéutica e Farmacéutico

oncoldgico.

3.4 INSTRUMENTOS PARA A COLETA DE DADOS

Foram extraidos os dados dos artigos elencados, estes foram tabulados, analisados e

discutidos.



3.5 PROCEDIMENTOS PARA A COLETA DE DADOS

Primeiramente foi feita uma busca mais ampla, onde obteve-se 60 artigos, utilizando-
se os critérios de inclusdo e exclusdo, chegou-se aos 50 artigos selecionados e por fim,
analisando os resumos e os objetivos do trabalho, elencou-se os 35 artigos que serviram de

base para extrair os dados expostos.

3.6 ANALISE DOS DADOS

Os dados foram transcritos e tabulados em planilhas eletronicas e posteriormente
analisados e discutidos conforme literatura comparativa. Os dados quantificdveis foram

analisados por meio de estatistica descritiva.

4.0 RESULTADOS E DISCUSSOES

A partir da andlise dos artigos encontrados nos bancos de dados selecionados, foram
elencados 35 estudos para a presente revisao sistematica.

Analisando os artigos conseguiu-se extrair os dados expressados na tabela abaixo,
elencou-se os 5 principais medicamentos que sdo mais utilizados no combate ao cincer em
criancas, todos os artigos estudados demonstraram o uso destes medicamentos nos

tratamentos e nos estudos realizados.



TABELA 1: Medicamentos mais utilizados no tratamento oncologico.

N® REFERENCIA VIA DE ADINISTRACAO MEDICAMENTO INDICACAQ FARMACOLSGICA  EFEITOS ADVERSOS
Carcinoma de mama, pulméo
tiredide e também carcinoma

ovariano, sarcomas osseos e dos

1 SILVA et al, 2016 INJETAVEL DOXORRUEBICINA Alopécia, na Ot
ea tecidos moles, linfomas de hodgkin Opecia. nasea e vomio
e ndo hodgkin, neuroblastomas,
tumor de wilms, leucemias.
Indicado como prieira e segunda Dispinéia, rubor, dor
2 ANDRADE eral, 2013 INJETAVEL PACLITAXEL finha de tratamento do carcinoma 10 petto, nauseas e
avancado de ovério e carcinoma vomito.
de células pulmonares

Indicado em combinacio com
fluorouracil e acido folinico (leucovorin)
(5-FU/FA) para o tratamento adju
vante do tratamento do cancer.

3 MORENO er al, 2016 INJETAVEL 5-FLUOROURACIL Niusea, vomito e diarréia

E indicado para o tratamento de tumores Anemia, vomito, infeccio
4 ANDRADE er al, 2013 COMPRIMDO E INJETAVEL GENUXAL malignos se'stlveals a sua agdo. Ciclofosfaida  da bexiga e alopécia.
tambem é indicada lara tratamento de

doengas do sistema imunologico.

Indicado no tratamento de estados
LUISI et al, 2016 INJETAVEL B-PLATIN avangaos de carcinoma de ovario de Vémito, ndusea e diarréia.
otigem epitelial

L

Na TABELA 1: Principais medicamentos utilizados no tratamento oncoldgico, via de

administracdo, indicac¢do farmacoldgica e os principais efeitos causados pelo seu uso.

A tabela demonstra os principais medicamentos utilizados no tratamento oncolégico,
estes medicamentos em sua maioria apresentam apenas uma via de administracao, que € a via
injetdvel. Apenas o GENUXAL que apresenta uma outra via de administracdo e isto
independe na questdo dos efeito serem mais ou menos agressivos. Na grande maioria estes
medicamentos causam efeitos parecidos, porem conforme os estado do paciente eles podem
ser mais fortes ou ndo.

Esta tabela demonstra o quanto os medicamentos que sdo utilizados nas criangas em
tratamento sdo fortes e que trazem consequéncias para estas. Uma crianca que nesta fase da
vida deveria estd “sendo crianca”, infelizmente esta, muitas vezes, deitada e se recuperando
dos efeitos que estes medicamentos podem trazer para elas. Todos estes medicamentos
utilizados tem um alto custo e muitas vezes estas criangas s6 conseguem o tratamento na rede
publica de satide, consequentemente, sabe-se que existe um déficit muito grande no SUS para
estes medicamentos.

GURGEL, 2013, fala que nos casos onde a terapia medicamentosa ndo estd mais

fazendo efeito, deve-se partir para os cuidados paliativos, neste sentido a morte passa de



inimiga do paciente para uma consequéncia da vida e parte do processo do adoecimento. Ja
CAMARGO, 2011, trata o processo terapéutico como fundamental e que deve ser
multidisciplinar, neste processo os medicamentos sdo muito importantes, mesmo ocasionando
efeitos que possam trazer algumas consequéncias para o paciente.

Os efeitos que estes medicamentos causam no corpo da crianga podem trazer
consequéncias arrasadoras psicologicamente falando. A alopecia que € ocasionada por 25%
dos medicamentos pesquisados, pode mexer muito com a crianga, este efeito pode tirar até
mesmo a crianca do convivio social.

CARVALHO, 2007 , relata que a experiéncia para a crianca ou adolescente de passar
por um processo tdo devastador como uma luta contra o cancer, traz sérias consequéncias
psicoldgicas para estes e que a pior parte de todo o processo € a terapia medicamentosa.
Rebatendo CARVALHO. CICOGNA, 2009, fala que a terapia medicamentosa € parte
integrante do processo de cura da crianca e que com os medicamentos mais atuais € 0s
estudos que estdo avangando, as criancas estdo sofrendo bem menos os efeitos adversos

trazidos por eles.

No gréafico abaixo analisou-se os principais efeitos adversos ocasionados pelo uso dos
medicamentos oncoldgicos. Os dados foram extraidos dos artigos elencados, verificou-se que
durante todo o periodo que o paciente estava em uso de qualquer que seja um dos

medicamentos listados, o mesmo apresentou mais de um dos sintomas exposto no gréfico.



EFEITOS ADVERSOS

5% 10% E Fadiga.
- H plopécia.
Hematomas e hemaorragias.

15% 25% Infecgdo.
M Anemia.

B Mauseas e vomitos.

5% EPerda de apetite.
15% y [ Diarreia ou constipagdo.

GRAFICO 1: Anilise dos principais efeitos adversos na populagdo encontrada nos 35

artigos selecionados.

Este grafico demonstra de forma autoexplicativa a quantidade de efeitos adversos que
estes medicamentos podem ocasionar para as criancas que fazem uso deles. Além disso
observou-se que um s6 medicamento ocasiona mais de um efeito adverso e que ao longo do
tratamento os efeitos vao sendo cumulativos, ou seja, uma crianca que estd em uso de um
Paclitaxel, por exemplo e este ocasiona dispneia, rubor, dor no peito, nduseas e vomito, se a
crianga precisar que seja feita uma nova intervencdo medicamentosa, a crianca sofrerd estes
efeitos e mais os novos efeitos do novo medicamento. Tudo isto compromete
assustadoramente o sistema homeostatico da crianca, podendo a comprometer alguns 6rgaos.

VALLE, E. R. M.;; RAMALHO, M. A. N., 2008, fala que os efeitos dos medicamentos
depende muito do quio avancado estd o quadro da crianca durante o tratamento, quanto mais
avancgada a crianca estiver na doenga, mais esta sofrerd com os efeitos que os medicamentos
podem ocasionar para ela. SAUDE BRASIL, 2017, informa que os medicamentos devem
sofrer processos de atualizacdes que possam minimizar estes efeitos e assim diminuir a dor
das criancas que fazem uso deles.

Observou-se ainda nos artigos elencados que os farmacéuticos oncoldgicos que atuam
no tratamento destas criangas, conforme os artigos, ndo estdo diretamente ligados a clinica dos
pacientes, estes profissionais participam do processo de manipulacdo dos medicamentos e

preparacdo das solugdes, mas no que tange ao acompanhamento clinico dos pacientes ou até



mesmo influenciar na alta hospitalar, estes profissionais ainda fazem muito pouco. Observou-
se ainda que isto ocorre muitas vezes pelas grandes cargas hordrias de trabalho e pela falta de

mao de obra nos locais onde ocorrem estes tratamentos.

5.0 CONSIDERACOES FINAIS

A revisdo da literatura permitiu concluir que os medicamentos encontrados nos artigos
escolhidos, ndo sdo acessiveis financeiramente, a via de administracdo deles em sua grande
totalidade € sempre a mesma e isto ndo influencia na gravidade dos efeitos adversos causados
por eles. Estes medicamentos sdo de grande importancia para o tratamento das criangas e
seguem como prioridade curativa destes pacientes.

A partir dos dados encontrados pdde-se elencar 9 principais efeitos adversos
ocasionados pelo uso dos medicamentos oncoldgicos. Verificou-se também que estes efeitos
sdo cumulativos quando se muda ou acrescenta outro medicamento na terapia medicamentosa
do paciente. Viu-se ainda que para as criangas que estdo em tratamento e fazem uso dos
medicamentos citados perdem muito a fase de “criang¢a”, e que este momento vivido pode
trazer consequéncias graves para as mesmas.

Ainda constatou-se que a atuagdo dos farmacéuticos oncoldgicos, na parte clinica de
todo o processo terapéutico destas criancas em tratamento, nao € satisfatério pois 0s mesmos
se dedicam quase que exclusivamente ao processo de manipulacio e preparagdo dos
medicamentos e assim ndo conseguem participar do processo clinico ao qual deveriam se
envolver mais.

Este estudo foi de fundamental importancia porque constatou a falta do farmacéutico
oncoldgico na parte clinica do processo e assim verificou-se que existe um campo enorme de
atuacdo que estd vazio pela falta de profissionais que possam se dedicar tanto a drea de
manipulacdo e preparo dos medicamentos quanto ao cuidado clinico das criangas em

tratamento oncoldgico.
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