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CARACTERIZAGAO DO ERITROGRAMA DAS PACIENTES SUBMETIDAS
AO TRATAMENTO NUMA UNIDADE DE ASSISTENCIA DE ALTA
COMPLEXIDADE ONCOLOGICA NA PARAIBA

Déborah Fernandes Severino
Railda Shelsea Taveira Rocha do Nascimento™

RESUMO

O cancer € uma doencga que se caracteriza pela multiplicagdo desordenada de
células que sofrem mutacbes no seu DNA, que se caracteriza pelo descontrole na
multiplicacdo de células anormais que podem ser disseminadas para outros tecidos e
orgaos. Segundo a Organiza¢cdo Mundial da Saude (OMS), é o principal problema de
saude publica no mundo e esta entre as quatro principais causas de morte prematura
(antes dos 70 anos de idade) na maioria dos paises. Até o ano de 2025 ocorrera um
impacto na populacdo mundial de 80% dos mais de 20 milhdes de casos novos. No
mundo até 2020, aproximadamente 19,3 milhdes de novos casos e 10 milhGes de
mortes por cancer poderd ocorrer. O cancer vem sendo apontado como uma das
principais causas de morte, configurando uma barreira notavel para o aumento da
expectativa de vida em todos os paises. O estudo objetivou caracterizar o eritrograma
de pacientes submetidas a tratamento numa Unidade de Assisténcia de Alta
Complexidade Oncolégica na Paraiba, tratando-se de um estudo quantitativo,
descritivo, retrospectivo. A amostra foi composta por 236 pacientes do género
feminino submetidas a tratamento oncoldgico, no ano de 2018. Como resultado, foi
observado que o eritrograma de pacientes submetidas a tratamento oncolégico,
destacando a quimioterapia como principal modalidade de tratamento, se caracteriza
por uma reducdo leve ou moderada do numero de hemacias e do quantitativo de
hemoglobina e do hematécrito, sem alteracbes significativas nos indices
hematimétricos, caracterizando quadro de anemia leve associada a propria doenca
(anemia da doenca cronica) e pela deficiéncia de ferro (anemia ferropriva),
corroborando com resultados dos estudos de COXA et al. (2018), ARAUJO et al.
(2018) e com o estudo de CANCADO E CHIATTONE (2002). As reacfes adversas
devem ser monitoradas, visando diminuir os riscos e melhorar a qualidade de vida dos
pacientes, com o desenvolvimento de protocolos especificos para a reducdo das
reacOes adversas causadas pelo tratamento oncologico.

Palavras-chave: Oncologia; Eritrograma; Anemia.
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CHARACTERIZATION OF THE ERYTHROGRAM OF PATIENTS SUBMITTED
TO TREATMENT IN A HIGH COMPLEXITY ONCOLOGICAL CARE UNIT IN
PARAIBA

Déborah Fernandes Severino
Railda Shelsea Taveira Rocha do Nascimento™

ABSTRACT

Cancer is a disease characterized by the disordered multiplication of cells that
undergo mutations in their DNA, which is characterized by the lack of control in the
multiplication of abnormal cells that can be spread to other tissues and organs.
According to the World Health Organization (WHOQ), it is the main public health problem
in the world and is among the four main causes of premature death (before 70 years of
age) in most countries. By the year 2025 there will be an impact on the world
population of 80% of the more than 20 million new cases. Worldwide by 2020,
approximately 19.3 million new cases and 10 million deaths from cancer could occur.
Cancer has been identified as one of the main causes of death, constituting a notable
barrier to increasing life expectancy in all countries. The study aimed to characterize
the erythrogram of patients undergoing treatment in a High Complexity Oncology Care
Unit in Paraiba, in a quantitative, descriptive, retrospective study. The sample
consisted of 236 female patients undergoing cancer treatment in 2018. As a result, it
was observed that the erythrogram of patients undergoing cancer treatment,
highlighting chemotherapy as the main treatment modality, is characterized by a slight
reduction or moderate in the number of red blood cells and in the amount of
hemoglobin and hematocrit, without significant changes in hematimetric indices,
characterizing mild anemia associated with the disease itself (chronic disease anemia)
and by iron deficiency (iron-deficiency anemia), corroborating the results of the studies
by COXA et al. (2018), ARAUJO et al. (2018) and with the study of CANCADO E
CHIATTONE (2002). Adverse reactions must be monitored, aiming to reduce risks and
improve the quality of life of patients, with the development of specific protocols for
reduction adverse reactions caused by cancer treatment.

Keywords: Oncology; Erythrogram; Anemia.
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1 INTRODUCAO

O céancer é um conjunto de desordens em que ocorre uma desregulagédo nos
fatores de crescimento celular, causada por mutagbes no DNA, que podem ser
herdadas ou adquiridas por exposicdo a virus ou a substancias cancerigenas. Se
caracteriza pelo descontrole na multiplicacdo de células anormais que podem ser
disseminadas para outros tecidos e érgaos (RANG, 2016; KUMAR, 2013).

Como prevencdo primdria, sdo utilizadas estratégias para que ndo ocorra
desenvolvimento do cancer, como a adocdo de uma vida mais saudavel e evitar a
exposicao a agentes cancerigenos. Na prevencao secundaria, ocorre a deteccdo e o
tratamento de lesdes que podem levar ao desenvolvimento da doencga ou quando o
cancer esta em estagio inicial, geralmente assintomatico (INCA, 2018).

Segundo o INCA, a estimativa para o triénio 2020-2022 é a ocorréncia de
cerca de 625 mil novos casos de cancer no Brasil. Entre as mulheres, os dez tipos
de cancer mais incidentes sdo o Cancer de mama, Cancer de célon e reto, Cancer
do colo do utero, Céancer de pulmdo, Cancer de tireoide, Cancer de estdmago,
Cancer de ovario, Cancer do corpo do utero, Linfoma ndo Hodgkin e Céancer do
sistema nervoso central (BRASIL, 2020).

Para a escolha do tratamento ideal, devem ser considerados o tipo
histologico, estadiamento da doenca, identificacdo dos 6rgdos acometidos e a
condicao do paciente. Os riscos para 0 paciente também devem ser avaliados na
escolha do tratamento adequado (Nayto, Y. et al., 2020).

Como alternativas terapéuticas pode ser utilizada a cirurgia, radioterapia,
quimioterapia, hormonioterapia, imunoterapia e terapia alvo. Entretanto, os farmacos
utilizados na quimioterapia podem causar reacdes adversas nos pacientes, e esse
efeito pode estar relacionado com o mecanismo de acédo sistémico exercido pela
droga, e também com fatores intrinsecos de cada paciente, o que pode aumentar
ainda mais os riscos de reagdes adversas a medicamentos (TAVARES, M. B.; et al.,
2020).

Dependendo do tipo de cancer e do tipo de tratamento, ocorrem alteragdes
nas linhagens sanguineas. Na série vermelha, essas alteragbes contribuem no
desenvolvimento de anemia, que se caracteriza pela reducdo do numero de

eritrocitos na corrente sanguinea e diminuicdo da quantidade de hemoglobina
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presente. A anemia afeta negativamente a qualidade de vida do paciente, sendo

considerada como prognostico desfavoravel para o paciente (COXA, et al., 2018).

A analise da avaliacdo laboratorial das pacientes é de fundamental
importancia, visto que torna possivel diagnosticar, rastrear a evolugdo terapéutica e

0 consequente progndstico associado a sobrevida destas.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral
Caracterizar o eritrograma das pacientes submetidas ao tratamento numa

Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade Oncoldgica na Paraiba.

2.20bjetivos especificos
» Definir o quantitativo médio das células sanguineas do eritrograma das
pacientes submetidas a tratamento oncoldgico;
» Produzir indicadores para planejamento e definicdo de acdes terapéuticas e

controle da doenca oncoldgica.
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3 FUNDAMENTACAO TEORICA

3.1 Céancer

O céancer é uma doenca que se caracteriza pela multiplicagdo desordenada
de células que sofrem mutacdes no seu DNA, e a disseminacdo dessas células
mutadas para outros 6rgaos e tecidos do corpo (RANG, 2016).

Conforme a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), o cancer é o principal
problema de saude publica no mundo e j4 esta entre as quatro principais causas de
morte prematura (antes dos 70 anos de idade) na maioria dos paises (BRAY et al.,
2018). Vale salientar que até o ano de 2025 ocorrera um impacto na populacao
mundial de 80% dos mais de 20 milhdes de casos novos. No mundo até 2020,
aproximadamente 19,3 milhdes de novos casos e 10 milhdes de mortes por cancer
ocorreram. O cancer vem sendo apontado como uma das principais causas de
morte, configurando uma barreira notavel para o aumento da expectativa de vida em
todos os paises (SUNG et al, 2021).

No Brasil, estima-se para cada ano do triénio 2020-2022 cerca de 625 mil
casos novos de cancer. Dentre os quais o cancer de pele ndo melanoma sera o
mais incidente (177 mil), seguido pelos canceres de mama e préstata (66 mil cada),
célon e reto (41 mil), pulmao (30 mil) e estdbmago (21 mil) (BRASIL, 2019).

Alguns fatores sao determinantes para o surgimento da doenca, e se dividem
em fatores externos, que tém relacdo com o meio ambiente e com os héabitos do
individuo, como exposicdo excessiva a radiacdo e a produtos quimicos, virus,
tabagismo, sedentarismo, dieta inadequada, e em fatores internos, que estédo
relacionados com a capacidade que o organismo tem de defesa contra agressoes
externas, incluindo predisposicdo genética e idade do individuo (INSTITUTO
NACIONAL DE CANCER, 2018).

O diagnéstico precoce do cancer é de extrema importancia para o inicio de
tratamento o mais breve possivel. Devem ser levados em consideracdo os sinais,
sintomas e fatores de risco que o paciente possa ter (BRASIL, 2020).

De acordo com o INCA (2021), a deteccao precoce do cancer se divide em
duas estratégias: rastreamento e diagnostico precoce. O rastreamento tem como
objetivo encontrar o cancer pré-clinico ou lesdes pré-cancerigenas, através de

exames de rotina em uma populacdo sem sinais e sintomas. Diferente do
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diagndstico precoce que busca identificar o cancer em estagio inicial na populacao
gue apresenta sinais e sintomas relacionados a doenca.

Para o tratamento do cancer existem diversas modalidades, como: cirurgia,
radioterapia, quimioterapia, terapia hormonal, imunoterapia e terapia alvo, que
podem ser utilizadas individualmente ou em combinacéo (ARAUJO, et al., 2020).

A cirurgia oncoldgica tem finalidade curativa, que s6 é possivel quando ha a
deteccdo precoce e pode ser feita a retirada total do tumor, e finalidade paliativa,
que tem o intuito de reduzir o quantitativo de células tumorais ou controlar os
sintomas que diminuem a qualidade de vida dos pacientes. E associada a outras
modalidades de tratamento, como a quimioterapia e a radioterapia (INCA, 2021).

A Radioterapia utiliza radia¢gGes ionizantes que destroem as células tumorais
ou impedem sua multiplicagdo (INCA, 2021; BRASIL, 2020). Tém 4 finalidades:
radioterapia curativa; radioterapia pré-operatéria (prévia ou citorredutora) - realizada
antes do procedimento cirdrgico com o intuito de reduzir o tumor; radioterapia pos-
operatoéria ou pos-quimioterapia (profilatica) e radioterapia paliativa: realizada para o
tratamento local do tumor primario ou de metastase, normalmente usada para
reduzir a dor e controle as hemorragias.

Dentre as alternativas de tratamento sistémico destaca-se a quimioterapia
gue se utiliza de medicamentos antineoplasicos e sua administracdo varia de acordo
com esquema terapéutico indicado, sendo o tipo de tratamento oncolégico mais
utilizado, visto que favorece a reducdo dos tumores, aumentando a sobrevida dos
pacientes (BRASIL, 2020; ARAUJO, et al., 2020).

No Quadro 1, serdo apresentados os tipos de quimioterapia antineoplasica

com suas respectivas finalidades.
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Quadro 1 — Tipos de quimioterapia e suas finalidades

Tipo Finalidade

o _ . . |Reduz os tumores locais ou
Quimioterapia neoadjuvante (prévia '
_ regionalmente avancados, tornando-os
ou citorredutora) o o
ressecaveis, melhorando o prognaostico.

Indicada apOs a cirurgia curativa,
Quimioterapia adjuvante (profilatica) | quando o0 paciente nao apresenta

evidéncia de neoplasia maligna.

o _ _ Curar pacientes com neoplasias
Quimioterapia curativa _ o
malignas (principal tratamento).

Tratar tumores solidos, avancados ou
Quimioterapia de controle | recidivados e neoplasias
temporario da doenca hematopoiéticas. N&o tem finalidade

curativa, mas aumenta a sobrevida.

Indicada para diminuir os sinais e

Quimioterapia paliativa sintomas que comprometem a qualidade

de vida do paciente.

Fonte: Adaptado de BRASIL, 2020.

Outra alternativa de tratamento sistémico € a Terapia Hormonal que atua na
inibicdo do crescimento do tumor utilizando agonistas (ex.. estrogenos -
etinilestradiol) ou antagonistas hormonais (ex.: antiestrégenos — tamoxifeno), ou
utilizando agentes que inibem a sintese do horménio. A hormonioterapia ndo tem
finalidade curativa, mas melhora a qualidade de vida do paciente (RANG, 2016;
BRASIL, 2020).

O tipo de tratamento a ser prescrito depende dos aspectos biologicos e de
caracteristicas clinicas especificas do paciente, mas principalmente do estadiamento
da doenca, cuja classificacdo se da a partir do sistema TNM, criado pela Unido
Internacional Contra o Cancer, que considera o tamanho do tumor (T), a extenséo
da doenca aos linfonodos (N) e a presenca ou ndo de metastase (FRAZAO; SKABA,
2013).

Como o Tratamento oncoldgico, na maioria dos casos, beneficia o paciente

produto da combinagdo do tratamento local e sistémico, verifica-se a ocorréncia de
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varios efeitos adversos consequentes e em varios sistemas, em especial, 0

hematoldgico.
3.2 Processo de formacéao das células sanguineas

A hematopoese é o processo de formacao das células sanguineas, no qual a
principal fonte de novas células sanguineas € a medula 6ssea, em boa parte da
infancia e na fase adulta. Nos primeiros anos de vida, a medula 6ssea é totalmente
hematopoiética, mas com o envelhecimento passa a ser substituida por tecido
gorduroso, principalmente nos ossos longos, delimitando o tecido hematopoiético no
esqueleto central e nas extremidades do fémur e do umero (Hoffbrand, 2013).

Esse processo comecar a partir das células-tronco hematopoiéticas (CTH),
que sdo células multipotentes com capacidade de autorrenovacdo, que € uma
caracteristica determinada pelo microambiente da medula éssea. As CTH déao
origem as linhagens sanguineas, que sao linhagem mieloide (eritrécitos, leucdcitos,
plaquetas) e linhagem linfoide (linfécitos B, T e células NK), e sdo importantes para a
avaliacdo e compreensdo das doencas hematoldgicas (SANTOS, 2016; Hoffbrand,
2013; GOMES, 2016).

A célula-tronco hematopoiética da origem a célula progenitora mieloide (CFU-
GEMM) e a célula-tronco linfoide. A célula progenitora mieloide mista, d4 origem as
células progenitoras de todas as outras células sanguineas.

As células progenitoras de eritroides formam os eritrocitos, as células
progenitoras de megacariocitos formam as plaquetas, as células progenitoras de
granuldcitos, mondcitos, eosindfilos e basdfilos. A célula progenitora linfoide, sofre o
processo de maturacdo na medula 6ssea e no timo, formando os linfécitos Be T, e
as células NK.

O processo de formacdo dos eritrécitos € chamado de eritropoiese, que
possui estagios sequenciais controlados para diferenciacdo das células-tronco
hematopoiéticas em eritrocitos. A Eritropoetina (EPO) é o hormoénio que regula esse
processo e € produzida pelas células intersticiais peritubulares renais (GOMES,
2016; Hoffbrand, 2013).

As primeiras células a se formarem séo os pro-eritroblastos, que séo células
imaturas que apos varias divisdes celulares formam os eritroblastos, que se dividem
em: eritroblastos iniciais ou basofilicos, eritroblastos intermediarios ou policromaticos
e, 0s eritroblastos maduros ou ortocromaticos (GOMES, 2016; SANTOS, 2016).
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O eritroblasto maduro se diferencia e perde seu ndcleo, dando origem ao
reticulocito. Mesmo sendo uma célula anucleada, o reticuldcito ainda possui restos
de material ribossomico em seu interior, com capacidade de realizar atividades
metabdlicas do eritrécito maduro, e uma vez que perde esse material ribossémico,
ela forma o eritrécito maduro, sendo liberado na circulacdo (HOFFBRAND, 2013;
ZAGO, 2013).

3.3 Elementos do Hemograma

O hemograma consiste em um conjunto de exames laboratoriais que
estabelece aspectos quantitativos e qualitativos das células sanguineas, fornecendo
resultados que auxiliam na investigacéo e diagndstico das doencas hematoldgicas e
apresentando resultados sobre o0 quantitativo de eritrécitos, hemoglobina,
hematdcrito e os indices hematimétricos, VCM - Volume Corpuscular Médio, HCM -
Hemoglobina Corpuscular (SANTOS, 2016; COXA, 2018).

Os eritrécitos determinam o quantitativo de eritrocitos por microlitro de
sangue. O numero de eritrocitos pode variar dependendo de como estd a producéo
das células sanguineas pela medula 6ssea (COXA, 2018). Para os homens, 0s
valores de referéncia normais dos eritrocitos estédo entre 4,5 - 6,5 milhdes/ul. Ja para
as mulheres, os valores normais estdo entre 3,9- 5,6 milhdes/ul (HOFFBRAND,
2013).

E um resultado importante para avaliacdo e diagndstico das doencas
hematoldgicas, associando o aumento ou diminuicdo do numero de eritrocitos com
as alteracdes morfologicas e concentracdo de hemoglobina (SANTOS, 2016; COXA,
2018).

A hemoglobina é uma proteina sintetizada e transportada para outros tecidos
dentro das hemacias. Realiza as trocas gasosas, transportando oxigénio (O2) para
os tecidos e devolvendo dioxido de carbono (CO2) para os pulmdes (HOFFBRAND,
2013, COXA, 2018). Seus niveis variam dependendo da fase de desenvolvimento do
individuo, idade, sexo, estimulo hormonal e a condigcdo de oxigénio no ambiente
(hipoxia).

No hemograma, € um resultado de extrema importancia para identificar e
avaliar se o paciente apresenta predisposicdo para o desenvolvimento de anemia,

ou para confirmar o diagnostico da doenca.
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Os valores de referéncia normais de hemoglobina variam entre 13,5 — 17,5
para homens e entre 11,5 - 15,5 para mulheres, sendo seus valores expressos em
g/dL (HOFFBRAND, 2013).

Ja o hematdcrito estd associado ao nimero de hemacias e a hemoglobina,
sendo utilizada também na determinacdo dos indices hematimétricos (VCM, HCM,
CHCM), que séo os parametros utilizados para definir morfologicamente os tipos de
anemias, fornecendo valores da concentracdo de hemoglobina e tamanho das
hemécias (COXA, 2018).

O valor do hematdcrito € expresso em porcentagem (%) e os seus valores de
referéncia normais para os homens estdo entre 40 - 52%, e para mulheres estao
entre 36 - 48% (HOFFBRAND, 2013).

O Volume Corpuscular Médio (VCM) determina o volume médio de um
eritrocito, indicando o seu tamanho, e é expresso em fentolitros (fL). Os valores
normais de referéncia estédo entre 80 - 95fL (HOFFBRAND; COXA, 2018).

O Hemoglobina Corpuscular Média (HCM) determina o peso médio de
hemoglobina presente em cada eritrécito, com valores de referéncia normais entre
27 - 34pg. E expresso em picogramas (pg) e indica a coloracdo dos eritrocitos
(COXA, 2018).

O Concentracdo de Hemoglobina Corpuscular Média (CHCM) determina a
concentragdo de hemoglobina pelo volume do eritrécito. Mostra a saturacdo de
hemoglobina no eritrocito, e seus valores de referéncia estdo entre 30-35 e sao
expressos em grama por decilitro (g/dL) (COXA, 2018; HOFFBRAND, 2013).

3.4 Farmacos antineoplasicos

Sédo os farmacos utilizados no tratamento quimioterapico (antineoplasico) e
podem ser classificados de duas maneiras: efeitos no ciclo celular, que sao Uteis
para influenciar como as drogas sdo programadas e combinadas para ter o efeito
maximo, ou ainda por suas propriedades bioquimicas, apresentando o0 mesmo
mecanismo de acdo (DICKENS; AHMED, 2018).

Os agentes alquilantes sao drogas nao especificas que podem destruir as
células na fase Go (fase de descanso) ou em processo de divisdo no ciclo celular.
Conseguem formar ligagdes covalentes com o DNA, interferindo na sua replicagéo e
diminuindo sua sintese (FERRACINI et al., 2014).

Alguns dos principais agentes alquilantes sao:
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e Mostardas nitrogenadas: A ciclofosfamida é o agente alquilante mais
utilizado. E bem absorvido por via oral e por via intravenosa, sendo
inativada até sua metabolizagdo no figado. E utilizada como
imunossupressor devido ao seu efeito sobre os linfocitos. Efeitos
colaterais: gastrintestinais e depressdao da medula 6ssea (RANG,
2016).

e Compostos da platina: A cisplatina € um dos exemplos desse grupo,
formando ligagBes cruzadas com o DNA, impedindo sua sintese e
duplicacdo. E altamente nefrotoxico e causa efeitos gastrintestinais
gue devem ser monitorados. Sua administracdo € por injecdo ou
infusdo intravenosa lenta (RANG, 2016; BASEGIO et al., 2008).

Os Antimetabdlitos, sdo drogas ciclo-especificas na fase S do ciclo celular.
Seu mecanismo de acao consiste no bloqueio de uma ou mais vias metabdlicas da
sintese de DNA e RNA. Nesta classe, estdo incluidos os antagonistas do folato,
analogos da pirimidina e os analogos da purina (BISSON, 2016).

Um dos grupos de farmacos dos antimetabdlitos, os antagonistas do folato,
interferem na sintese de timidilato, que juntamente com os nucleotideos purinicos
atuam na sintese de DNA. O antagonista mais utilizado é o metotrexato, que pode
ser administrado por via oral, via intramuscular e intravenosa, e tem como efeitos
adversos depressdo da medula 6ssea e efeitos gastrintestinais (RANG, 2016).

Os antibidticos citotoxicos sdo farmacos que atuam impedindo a sintese,
duplicacdo e reparacdo das cadeias de DNA e RNA. Como exemplo, temos a
doxorrubicina, que € um antibiético antraciclinico que apresenta acdo citotdxica
mediada pela topoisomerase Il, com atividade intensa em células em fase de
proliferacdo (RANG, 2016).

A doxorrubicina é administrada por infusdo intravenosa e suas reacfes
adversas incluem  anormalidades  cardiacas, efeitos  gastrointestinais,
mielossupressao, entre outras (FERREIRA et al., 2017).

Os alcaloides da vinca, como a vimblastina, impedem a formacdo de
microtubulos e interrompem o desenvolvimento do fuso mitético. Algumas das
reacbes adversas incluem alopecia, rash cutaneo, efeitos gastrointestinais,
depressao da medula dssea, entre outros (RANG, 2016; FERREIRA et al, 2017).

O paclitaxel € um taxano, derivado da planta Taxus brevifola, que tem como

mecanismo de ac¢ao a inibicdo da mitose e a proliferacédo celular, causando a morte
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das células tumorais. Algumas reacdes adversas ao paclitaxel incluem obstrucéo
nasal, bradicardia, fadiga, efeitos gastrointestinais e mielodepressdo (PEREIRA,
2020).

3.5 Efeitos adversos dos antineoplasicos

Reacdes adversas a medicamentos (RAM) sdo acontecimentos nocivos e nao
intencionais que aparecem com o uso de um medicamento a doses recomendadas
para a profilaxia, diagnostico e o tratamento de uma doenca (BISSON, 2016).

Os farmacos antineoplasicos causam muitos efeitos adversos, principalmente
no processo de divisdo celular, impedindo a producdo normal e maturacdo das
células sanguineas, o que piora o quadro do paciente oncolégico (AVILA, 2013).

Os principais efeitos adversos causados pelos antineoplasicos sao os
gastrointestinais,  toxicidade  hematoldgica, reacoes  cutaneas, fadiga,
cardiotoxicidade, efeitos neurolégicos, disfuncdes reprodutivas, toxicidade renal e
hepética, entre outros (BISSON, 2016).

Os efeitos gastrointestinais, como nauseas, vomitos, diarreia, levam a um
quadro de desequilibrio eletrolitico, influenciando na reducdo do apetite e perda de
peso do paciente (CORREA; ALVES, 2018).

Outra reacdo adversa causada pelos antineoplasicos, sao as reacles
cutaneas, se destacando a alopecia, que nesse caso é uma reacao temporaria, pois
logo ao término do tratamento, essa complicacdo pode ser revertida (CHOPRA,
2016).

Na toxicidade hematoldgica, a complicacdo mais comum é a anemia, que se
caracteriza pela diminuicdo do quantitativo de hemacias, hemoglobina, hematécrito e
alteracdo dos indices hematimétricos. E um prognéstico ruim para pacientes
oncoldgicos, afetando a adesdo ao tratamento e a qualidade de vida (FERREIRA,
2017; CHOPRA, 2016).

A anemia se caracteriza pela deficiéncia de ferro, com as concentracfes de
hemacias, de hemoglobina e hematdcrito abaixo dos valores normais de referéncia.
As trés causas basicas para o quadro de anemia sdo as perdas sanguineas agudas,
producéo eritrocitaria diminuida e reducdo da sobrevida das hemécias (COXA, 2018;
ZAGO, 2013).

E um achado frequente em pacientes com cancer submetidos tratamento

oncoldgico, se destacando a quimioterapia. E de causa multifatorial, em que a
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deficiéncia de ferro predomina como principal mecanismo (ROCHA, 2016; PARK,
2015).

O tipo de anemia mais comum em pacientes oncoldgicos é a anemia da
doenca crénica (ADC), na qual o tumor produz substancias pré-inflamatoérias,
impedindo que a medula 6ssea funcione normalmente. Se caracteriza por indices
normais ou levemente hipocrémicos, anemia leve sem progresséo, ferro seérico e
TIBC (Capacidade Total de Ligacdo do Ferro) baixos, ferritina sérica normal ou
aumentada, depoésitos normais de ferro na medula 6ssea e diminuicdo de ferro nos
eritroblastos (Hoffbrand, 2013; COXA, 2018).

A anemia da doenca crdnica se relaciona com uma diminui¢do da liberacéo
de ferro dos macrofagos ao plasma pelo aumento dos niveis séricos de hepcidina,
gue € um peptideo produzido pelos hepatdcitos, diminuindo a sobrevida das
hemacias e resposta inadequada a anemia, sendo causada por citocinas e por fator

de necrose tumoral na eritropoiese (ANTUNES, 2016).

Outro tipo de anemia comum em pacientes oncoldgicos é a anemia ferropriva,
que ocorre quando ndo ha absorcdo de ferro em quantidade suficiente para os
processos de producdo e maturacdo dos eritrocitos. A absorcédo insuficiente de ferro
estd associada a dieta do paciente, que devido aos efeitos adversos

gastrointestinais dos antineoplasicos, ndo conseguem manter uma boa alimentacéo.

A reposicao de ferro ndo é eficaz para o tratamento da anemia da doenca
cronica, sendo necessario o tratamento da doenca de base para um tratamento
adequado, sendo umas das formas de tratamento a transfusédo de sangue, que deve
ser realizada com cautela em pacientes oncologicos, pois aumenta o risco de

infeccbes, sobrecarga de ferro e recorréncia do cancer (PARK, 2015).

Ainda quanto ao tratamento, as novas diretrizes que tratam sobre 0 manejo
da anemia em pacientes oncologicos indicam os Agentes Estimuladores da
Eritropoiese (AEES), pois aumentam rapidamente a produg&o dos eritrocitos e 0 uso
de ferro para a maturacdo e diferenciacdo das células precursoras dos eritrécitos
(NAOUM, 2016).
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De acordo com Hoque et al., os AEEs quando séo utilizados em monoterapia
nao sao tao eficazes, mas quando sao utilizados em associacdo com suplementacao

de ferro, tém mostrado melhores resultados.
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de pesquisa
Trata de um estudo quantitativo, descritivo, retrospectivo (FONTELLES, M.J. et
al., 2009).

4.2Local de realizagdo da pesquisa
A pesquisa foi realizada no Laboratério de Ciéncias e Tecnologia em Saude
(LCTS), da Universidade Estadual da Paraiba, localizado no Centro de Cancerologia

Dr. Ulisses Pinto, do Hospital Fundacédo Assistencial da Paraiba (FAP).

4.3 Populacdo e amostra

A populacdo composta por 1.484 pacientes do género feminino, com uma
amostra composta por 236 pacientes diagnosticadas com cancer e submetidas a
tratamento oncoldgico, no ano de 2018.

4.4 Critérios de incluséo

Os critérios de inclusdo na pesquisa foram os exames laboratoriais das
pacientes diagnosticadas com céncer e submetidas a tratamento oncoldgico,
atendidas no Centro de Cancerologia Dr. Ulisses Pinto do Hospital Fundacao
Assistencial da Paraiba (FAP), no ano de 2018.

4.5 Critérios de excluséo
Foram excluidos da pesquisa pacientes do género masculino, pacientes
submetidos a tratamento ndo oncoldgico, atendidos no Centro de Cancerologia Dr.

Ulisses Pinto do Hospital Fundacéao Assistencial da Paraiba (FAP), no ano de 2018.

4.6 Instrumento de coleta de dados

Foi elaborado um instrumento préprio, baseando-se nas informagdes contidas
nos exames laboratoriais de pacientes atendidos no Centro de Cancerologia Dr.
Ulisses Pinto, do Hospital Fundacao Assistencial da Paraiba (FAP).
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4.7 Procedimentos de coleta de dados
Primeiramente, foram selecionados os exames laboratoriais correspondentes
ao ano de 2018. Apoés isso, foram selecionados os exames laboratoriais das

pacientes do género feminino submetidas a tratamento oncolégico.

4.8 Processamento e analise dos dados

ApGs a triagem dos exames laboratoriais, foram coletados os dados de 1.484
pacientes, delimitando a amostra da pesquisa em 236 pacientes diagnosticadas com
cancer. Os dados foram tabulados utilizando o hemograma: hemacias, hemoglobina,
hematocrito, e os indices hematimétricos: Volume Corpuscular Médio (VCM),
Hemoglobina Corpuscular Média (HCM) e Concentracdo de Hemoglobina
Corpuscular Média (CHCM). Em seguida, estes dados foram registrados em uma

planilha do Programa Excel.

4.9 Aspectos éticos

A pesquisa foi submetida & avaliagdo do Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Estadual da Paraiba, CAEE: 53245415.1.0000.5187, seguindo as
diretrizes e normas aprovadas pelo Conselho Nacional de Saude, através da
Resolucao numero 466, de 12 de dezembro de 2012.

O pesquisador responsavel assinou a Declaracdo de Concordancia com o
Projeto e Termo de Compromisso do Pesquisador Responsavel, responsabilizando-
se em reservar a privacidade dos usuarios cujos dados foram coletados,
assegurando que as informacdes serdo utilizadas de forma Unica e exclusiva para a
execucao da pesquisa e divulgadas de forma andnima, ndo sendo usadas iniciais ou
quaisquer outras indica¢gdes que possam identificar o sujeito da pesquisa, assinando
o Termo de Compromisso para Coleta de Dados em Arquivo.

O Hospital Fundagcdo Assistencial da Paraiba (FAP), disponibilizou a
Autorizacao Institucional e a Autorizacéo Institucional para Uso e Coleta de Dados

em Arquivos, estando ciente da realizacédo da pesquisa.
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5 RESULTADOS E DISCUSSOES

A tabela 1 apresenta os resultados da quantificacdo média da linhagem
vermelha do sangue das pacientes submetidas a tratamento oncoldgico, onde é
possivel observar que no primeiro ciclo de quimioterapia o valor médio para as
hemécias foi 4,04; para a hemoglobina, 12,08; para o hematdcrito, 35,10; VCM,
86,64; HCM, 29,78; CHCM, 34,13.

No segundo ciclo de quimioterapia, foi possivel verificar que o valor médio
para as hemacias foi 3,92; para a hemoglobina, 11,61; hematdcrito, 34,00; VCM,
87,07; HCM, 30,12; CHCM, 34,45.

No terceiro ciclo, observou-se que os valores médios foram: 3,89 para as
hemécias, 11,54 para a hemoglobina, 33,83 para o hematdcrito, 87,23 para o VCM,
30,05 para o HCM e 34,15 para o CHCM.

No quarto ciclo, foi possivel observar que os valores médios foram: 3,82 para
as hemacias; 11,39 para hemoglobina; 34,83 para o hematdcrito; 87,42 para o VCM,;
30,75 para o HCM e 34,30 para o CHCM.

No quinto ciclo de quimioterapia, foi possivel verificar que os valores médios
encontrados foram: 3,77 para as hemacias; 11,24 para a hemoglobina; 33,10 para o
hematécrito; 88,15 para o VCM; 30,18 para o HCM e 34,05 o CHCM.

No sexto e ultimo ciclo, verificou-se que os valores médios foram: 3,71 para
as hemacias; 11,02 para a hemoglobina; 32,74 para o hematdcrito; 88,82 para o
VCM,; 30,10 para o HCM e 33,76 para o CHCM.
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Tabela 1 - Quantificacdo média da linhagem vermelha do sangue de pacientes submetidos a
tratamento oncolégico/2021 (n=236).

Hemacias

Hemoglobina Hematocrito VCM HCM CHCM
(3,9-5,6 (30-
Ciclo/Qt  milhdes/mm  (11,5-15,5g/dL) (36-48%) (80-95fL) (27-34pQ)

3 35g/dL)

1 4,04 12,08 35,10 86,64 29,78 34,13

2 3,92 11,61 34,00 87,07 30,12 34,45

3 3,89 11,54 33,83 87,23 30,05 34,15

4 3,82 11,39 34,83 87,42 30,75 34,30

5 3,77 11,24 33,1 88,15 30,18 34,05

6 3,71 11,02 32,74 88,82 30,10 33,76

Fonte: Dados da Pesquisa, 2021.

Com os resultados obtidos, observou-se alteragbes nos quantitativos de
hemécias, hemoglobina e hematdcrito, caracterizado por leve diminuicdo desses
parametros. Um estudo feito por Coxa et al. (2018), analisou que alteracbes no
namero de hemacias, quantidade de hemoglobina e do hematécrito foram os
parametros que apresentaram as maiores Vvariagbes, corroborando com o0s

resultados obtidos.

A diminuicdo do quantitativo de hemacias, que foi mais evidente a partir do
terceiro ciclo de quimioterapia, corrobora com um dos resultados obtidos no estudo
de Araujo et al. (2020), que apds analisar os hemogramas e os prontudrios das
pacientes diagnosticadas com céancer do colo do utero, observou que houve

diminuicdo no ndmero de hemacias.

Uma leve reducdo no quantitativo de hemoglobina é observada a partir do
quarto ciclo de quimioterapia, ndo apresentando valores tdo expressivos. Numa
revisao elaborada por Cancado e Chiattone (2002), reducéo leve ou moderada da

hemoglobina evidencia Anemia da Doenca Cronica.

Analisando os valores do hematdcrito, pode-se concluir que a partir do
primeiro ciclo de quimioterapia ocorre uma redugao significativa no quantitativo do

hematdcrito, que como foi mencionado anteriormente, esta diretamente relacionado
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com a reducdo do numero de hemacias e do quantitativo de hemoglobina. De
acordo com Coxa et. al. (2018), a diminuicdo do quantitativo de hemoglobina
juntamente com a diminuicdo no numero de hemécias refletem na reducdo do

hematocrito.

Um outro estudo realizado por Tavares et al. (2020), teve como objetivo
caracterizar as rea¢fes adversas a quimioterapicos, e dentro dos resultados obtidos
a anemia se destacou como uma das reacdes adversas de maior incidéncia entre 0s

pacientes submetidos a quimioterapia.

N&o houve alteracdes significativas nos indices hematimétricos (VCM, HCM e
CHCM), com valores dentro dos valores de referéncia, diferentemente do resultado
obtido por Coxa et al. (2018), no qual os indices hematimétricos apresentaram
alteracdes menores quando comparado com o0s outros parametros do hemograma

utilizados.

Os farmacos antineoplasicos provocam efeitos adversos, entre eles a
toxicidade hematoldgica, levando a depressdo da medula 6ssea e impedindo que
ocorra o processo de producdo e maturacdo das células da linhagem vermelha do

sangue.

A anemia € a principal caracteristica da toxicidade hematoldgica, mas muitos
pacientes possuem comorbidades ou fazem tratamento para reduzir alguns efeitos
adversos da terapia antineoplasica, como os efeitos gastrointestinais. A interacdo
medicamentosa entre 0s antineoplasicos e outros medicamentos podem
potencializar os efeitos adversos, prejudicando a qualidade de vida dos pacientes e
a adesdao ao tratamento (PEREIRA, et al., 2020).

Considerando os resultados obtidos e comparando com a literatura e estudos
de outros autores, pode-se concluir que pacientes submetidas a tratamento
oncologico, destacando a quimioterapia, desenvolvem anemia podendo estar
associada ao proprio tumor (anemia da doenca cronica) ou anemia ferropriva

(deficiéncia de ferro).
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Através dos resultados obtidos pelos exames dos hemogramas das pacientes
portadoras de cancer, ficou estabelecido as mesmas, tratamento oncoldgico,

considerando a quimioterapia como a principal modalidade terapéutica.

Os resultados obtidos evidenciaram que pacientes que foram submetidas a
quimioterapia desenvolveram anemia devido a toxicidade hematologica, que é uma
das reacfes adversas dos antineoplasicos. A anemia se caracterizou por reducao
leve ou moderada do numero de hemacias e do quantitativo da hemoglobina e do

hematdcrito, sem alteracdes significativas nos indices hematimétricos.

As reacOes adversas devem ser monitoradas, visando diminuir os riscos e
melhorar a qualidade de vida dos pacientes. O farmacéutico juntamente com a
equipe multiprofissional pode contribuir para o desenvolvimento de protocolos
especificos para a reducdo das reacfes adversas causadas pelo tratamento

oncoldgico.
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