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RESUMO

O céancer consiste em um conjunto de centenas de patologias, em que todas possuem
algo em comum: o desenvolvimento de células anormais de forma desordenada e
descontrolada, uma desorganizacao genética e epigenética ocasionada por mutacées
do acido desoxirribonucleico — DNA — e adquiridas naturalmente ou por questdes
ambientais. Especificamente em relagdo ao cancer de mama, este se encontra entre
as causas de morte mais frequentes do mundo. Este estudo objetivou analisar o perfil
eritrocitario de mulheres diagnosticadas com cancer de mama e que foram
submetidas a quimioterapia antineoplasica numa Unidade de Alta Complexidade
Oncoldgica no interior da Paraiba, tratando-se, quanto a metodologia, de um estudo
retrospectivo, quantitativo e descritivo. A amostra foi composta por 47 pacientes do
género feminino submetidas a tratamento oncolégico, no ano de 2016. Como
resultado, observou-se que o eritrograma das mulheres submetidas a tratamento
antineoplasico, em especial a quimioterapia como principal modalidade, apresentam
uma reducédo leve ou moderada no quantitativo de hemécias, da hemoglobina e do
hematocrito, embora sem alteracdes significativas nos indices hematimétricos,
caracterizando um quadro de anemia leve que provavelmente estd associada a
doenca crénica. E necessario desenvolver protocolos especificos e explorar a¢des
terapéuticas, com o0 auxilio do monitoramento de exames laboratoriais, visando
diminuir os riscos de reacbes adversas que o tratamento quimioterapico

antineoplasico pode ocasionar, favorecendo a qualidade de vida das pacientes.

Palavras-chave: Oncologia. Neoplasia Maméaria Maligna. Eritrograma. Anemia.



ABSTRACT

Cancer consists of a set of hundreds of pathologies, in which they all have something
in common: the development of abnormal cells in a disordered and uncontrolled way,
a genetic and epigenetic disorganization caused by mutations of deoxyribonucleic acid
- DNA - and naturally acquired or for environmental reasons. Specifically in relation to
breast cancer, it is among the most frequent causes of death in the world. This study
aimed to analyze the erythrocyte profile of women diagnosed with breast cancer and
whom underwent antineoplastic chemotherapy in a High Complexity Oncology Unit in
the interior of Paraiba, in case of, regarding the methodology, of a retrospective,
quantitative and descriptive study. The sample consisted of 47 female patients
undergoing cancer treatment in 2016. As a result, it was observed that the erythrogram
of women undergoing antineoplastic treatment, especially chemotherapy as the main
modality, showed a slight or moderate reduction in the amount of erythrocytes,
hemoglobin and hematocrit, although without significant changes in the hematimetric
indices, characterizing a symptoms of mild anemia that is probably associated with
chronic disease. It is necessary to develop specific protocols and explore therapeutic
actions, with the help of monitoring laboratory tests, in order to reduce the risk of
adverse reactions that antineoplastic chemotherapy treatment can cause, favoring the

quality of life of patients.

Keywords: Oncology. Malignant Breast Neoplasm. Erythrogram. Anemia.
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1 INTRODUCAO

O cancer pode ser traduzido em um conjunto de centenas de patologias, em
gue todas possuem algo em comum: o desenvolvimento de células anormais de forma
desordenada, ou seja, ao inves de crescerem, se multiplicarem e morrerem como as
células normais, as células cancerigenas ndo morrem, apenas crescem e se
multiplicam de maneira célere, agressiva e descontroladamente. Além disso, elas
podem invadir érgdos e tecidos vizinhos e até mesmo regides mais distantes do
organismo (INCA, 2012).

Segundo Oliveira et al. (2019), é possivel realizar algumas medidas que podem
contribuir para a prevencao do cancer, comecando por ter uma alimentacéo saudavel
e balanceada, seguindo com a pratica de atividade fisica, evitar situagcdes como a
ingestao de bebidas alcodlicas, o tabagismo e também a exposicéo a radiacdo idnica

e a pesticidas.

Dados do INCA (2019) apontam uma incidéncia de 66.820 (sessenta e seis mil,
oitocentos e vinte) novos casos de cancer de mama entre 2020 e 2022, o que
corresponde a 61,61 casos a cada 100 (cem) mil mulheres. Somente no ano de 2018,
0 numero de casos foi de 2,1 milhdes, equivalendo a 11,6% de todos os tipos de
cancer que sao estimados. Tais numeros demonstram invariavelmente que este é o

tipo de cancer que mais acomete as mulheres.

A prescricao terapéutica € definida considerando o tipo histolégico do tumor, o
estadiamento da patologia, o 6rgdo afetado e a condicdo clinica do paciente. O
tratamento se da mediante a remoc&o do tumor por meio de uma cirurgia, radioterapia,
guimioterapia, hormonioterapia, imunoterapia e terapia alvo, sendo estes aplicados de
forma isolada ou de combinada (NAITO et al., 2020; SOUSA et al., 2019; TAVARES
et al., 2020).

Algumas altera¢des sanguineas podem ocorrer de acordo com o tipo de cancer
gue o paciente & acometido e conforme o tratamento realizado frente ao mesmo. As
alteracdes que ocorrem na linhagem eritrocitaria podem causar anemia nos individuos
e estes tém a qualidade de vida afetada de forma negativa, podendo prejudicar até
mesmo o prognoéstico (COXA; JOANINI; MORENO, 2018).
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Dessa forma, esta pesquisa justifica-se pela relevancia da anélise da avaliacédo
laboratorial de pacientes diagnosticadas com neoplasia mamaria maligna (CID 50),
visto que torna possivel diagnosticar e direcionar o planejamento e o rastreamento da
evolucao terapéutica, favorecendo o progndstico e a sobrevida das pacientes, além

de indicar achados clinicos importantes para o seu tratamento.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Analisar o perfil eritrocitario de mulheres diagnosticadas com cancer de mama
submetidas a quimioterapia antineoplasica em uma Unidade de Alta Complexidade

Oncoldégica no interior da Paraiba.

2.2 Objetivos especificos

[J Determinar o quantitativo médio dos parametros do eritrograma de mulheres
diagnosticadas com cancer de mama submetidas a quimioterapia
antineoplasica;

(] Caracterizar os parametros do eritrograma de mulheres diagnosticadas com

cancer de mama submetidas a quimioterapia antineoplasica.
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3 FUNDAMENTACAO TEORICA

3.1 Cancer

Em termos de definicdo, o cancer consiste em uma desorganizacao genética e
epigenética ocasionada por mutacfes do acido desoxirribonucleico — DNA — e
adquiridas naturalmente ou por questdes ambientais. Especificamente em relacdo ao
cancer de mama, este se encontra entre as causas de morte mais frequentes do
mundo. Nos Estados Unidos, por exemplo, configura o segundo maior motivo de
Obitos, estando atrds apenas das doencas cardiovasculares (KUMAR; ABBAS;
ASTER, 2013).

Trata-se, portanto, de um crescimento desenfreado de células anormais da
mama, que pode acometer homens (1% dos casos) e mulheres. Estas dltimas, por
suavez, sdo acometidas mais frequentemente por apresentarem mais tecido mamario
e estarem expostas ao estrogénio enddégeno (NOGUEIRA; MENDONCA;
PASQUALETTE, 2014).

Conforme o Instituto Nacional de Cancer (INCA, 2019), a estimativa no Brasil é
de que para cada ano do triénio 2020-2022 existam cerca de 625 (seiscentos e vinte
e cinco) mil novos casos de cancer, sendo destes, 136 (cento e trinta e seis) mil na
regido Nordeste. No estado da Paraiba, estima-se o surgimento de 11.800 (onze mil

e oitocentos) novos casos para cada ano do mesmo triénio.

A origem do cancer de mama pode advir de diversos fatores, e a idade é um
dos mais consideraveis, vez que a doenca atinge mais mulheres ap6s os 50
(cinquenta) anos. Além disso, outros fatores de risco que contribuem para o
desenvolvimento do cancer de mama séo as caracteristicas reprodutivas, o historico

pessoal e familiar, 0 meio ambiente e os habitos de vida (KLASSEN et al., 2022).

Os indices de mortalidade relacionados a este tipo de cancer estao diretamente
associados a descoberta tardia da doenca, pois, geralmente, o diagnostico € feito em
estagios avancados. Também elementos como crencgas culturais e religiosas podem

obstaculizar o diagndstico e o consequente tratamento, tendo em vista que algumas
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pessoas, por questdo de fé, optam pela ndo realizagdo de intervencdo médica para o
reestabelecimento da saude (FERREIRA; FRANCO, 2019; SOUZA et al., 2017).

Quanto a prevencédo do cancer de mama, Thuler (2003) afirma que alguns
aspectos podem contribuir com a intervencédo e o estadiamento da doenca. Embora
fatores como idade e historico familiar ndo possam ser modificados, € recomendavel,
a nivel de prevencgdo priméria, ingerir bebidas alcodlicas de forma moderada, ter uma
alimentacdo saudavel, amamentar quando possivel, se proteger contra radiacdo

ibnica, entre outros cuidados.

Por outro lado, quando a doenca j& se encontra instalada no organismo, &
possivel alterar a sua progressao atravées do diagnéstico e tratamento precoce. Assim,
a prevencao terciaria acontece quando a doenca ja apresenta sintomas e tem como
objetivo a recuperacdo ou o monitoramento do equilibrio funcional (OLIVEIRA et al.,
2019).

No que respeita a etapa de diagndstico, alguns meios de identificar o cancer de
mama sdo: mamografia, ultrassonografia, ressonancia magnética, bidpsia,
cintilografia, exames citopatoldgico e histopatolégico e exames de BRCAL e BRCA2,
gue sao dois genes de alto risco quando mutados (BERNARDES et al., 2019). Um
estudo realizado por Oliveira et al. (2022a) verificou que a mamografia reduzia de 20%
a 30% o indice de mortalidade por cancer de mama, e no Brasil este indice

corresponde a 23%.

Segundo Bernardes et al. (2019), o autoexame ainda é considerado um método
bastante recomendado, uma vez que, € uma forma simples e facil de despertar
possiveis indicios da doenca. Ademais, o principal método de diagndstico por imagem
€ a mamografia, sendo os outros exames supracitados parte do diagndéstico final dos

nodulos identificados.

No que tange aos tratamentos € possivel destacar a cirurgia, radioterapia,
hormonioterapia, terapia bioldgica (terapia alvo) e quimioterapia, cada um com a sua
finalidade. A cirurgia e a radioterapia sao tratamentos locais, que tem por objetivo
remover e/ou reduzir o tumor, assim como as células remanescentes. Os demais

tratamentos sdo sistémicos, com a finalidade destruir as células malignas e/ou
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controlar a doenca de forma sistémica. Esses tratamentos podem ser realizados

isoladamente ou em associacdo (SOUZA et al., 2017).

Segundo Marta et al. (2011), a conduta terapéutica de pacientes com cancer
de mama fundamenta-se em caracteristicas clinico-patologicas: estadiamento (TNM),
histologia, condicdo das margens cirirgicas e idade da paciente. O TNM é uma
classificacdo que relata a extensdo anatdbmica da doenca oncolégica, sendo: T —
extensdo do tumor primario; N — presenca ou auséncia e o desenvolvimento de
metastase em linfonodos regionais; e M — a presenca ou auséncia de metastase a
distancia. Para indicar a extensao do cancer, adiciona-se nimeros a estas partes: TO,
T1, T2, T3, T4; NO, N1, N2, N3; MO, M1 (BRASIL, 2004).

Diante disso, a cirurgia se mostra como a primeira escolha para tratar o cancer
de mama, pois sua indicacéo possibilita a eliminar o tumor e aumentar as chances de
sobrevida dos pacientes. A cirurgia pode ter finalidade conservadora — sendo
realizada a setorectomia, a ressec¢cdo ampliada ou a quadrantectomia — ou nao
conservadora — realizando-se a mastectomia, que pode ser associada a

linfadenectomia ou a biopsia de linfonodo sentinela (STALLBAUM et al., 2019).

Por outro lado, a radioterapia, de acordo com Bahia et al. (2019), é uma das
escolhas terapéuticas mais importantes para o tratamento do cancer de mama, pois,
embora afete diretamente a qualidade de vida e a estabilidade corporal dos pacientes,
podendo causar nauseas, queda de cabelos, fadiga, depresséo, aumento de peso e

outros desconfortos, consiste em um tratamento eficaz.

Outra modalidade terapéutica contra o cancer de mama € a hormonioterapia,
realizada utilizando-se substancias que se assemelham ou que inibem alguns
hormonios proprios do corpo humano (PAULA et al., 2021). Isso porque, quando se
trata de reincidéncia do cancer e reducdo da taxa de mortalidade causada por esta
doenca, as substancias hormonais apontam bons resultados, embora apresentando
efeitos adversos (GUIMARAES; PINTO, 2021).

Com o avanco das tecnologias aplicadas ao tratamento oncologico, surgiu a
terapia alvo, também chamada de terapia biolégica ou terapia com anticorpos
monoclonais, que tem como foco exclusivo as células cancerigenas viabilizando a

troca de material genético entre estruturas proprias, tornando possivel a formacéo de
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novas moléculas de DNA, reduzindo os efeitos citotoxicos que séo frequentes nas
terapias convencionais (BENEVIDES; BATISTA; VILELA, 2020; DIAS; KUDO;
GARCIA, 2020).

Oura alternativa terapéutica é a quimioterapia, que objetiva destruir as células
cancerigenas impedindo seu crescimento e multiplicacdo. Pode ser prescrita de forma
neoadjuvante, com a finalidade de diminuir o tamanho do tumor inicial para que outro
tratamento, como a cirurgia, seja realizado com sucesso ou adjuvante, quando
realizada apos um tratamento cirdrgico, provocando melhora clinica e a regressao do
tumor. Em geral, os medicamentos podem ser utilizados de forma isolada ou
combinada (GABRIEL et al., 2017; OLIVEIRA; MORAES, 2021).

3.2 Células sanguineas

Em relacao aos tipos de linhagens celulares que circulam o sangue periférico,
existem dois: a linhagem miel6ide (hemacias, glébulos vermelhos ou eritrocitos; os
leucdcitos ou globulos brancos; e os trombdcitos ou plaquetas) e a linhagem linfoide
(linfécitos T, linfécitos B e células NK), que sdo fundamentais para avaliar e
compreender o processo que leva as doencas hematologicas (ZAGO; FALCAQ;
PASQUINI, 2013; HOFFBRAND; MOSS, 2013).

O processo de formacdo das células sanguineas € denominado de
hematopoese e se inicia a partir de células-tronco hematopoiéticas que estao
localizadas na medula 6ssea. Apos a divisdo e a diferenciacdo das células
progenitoras, formam-se os eritrécitos; neutréfilos, eosindfilos, baséfilos e mondcitos;
plaquetas; e linfocitos B e T. No nucleo da hematopoese ocorre o ciclo de divisédo
celular, estruturado em fase M — subdividida em mitose e citoquinese — e interfase —
subdividida em fases Gi, S e Gz2. Cada uma das fases tem a sua finalidade e a

desregulacéo delas origina as neoplasias malignas (HOFFBRAND; MOSS, 2013).

As células do sangue sao avaliadas de forma quantitativa e qualitativa através
do hemograma, que € um exame complementar que faz parte de basicamente todas
as revisdes de saude dos individuos, estando presente tanto na triagem, quanto no

diagnoéstico e no controle da evolugdo das mais diversas doengas, bem como no
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acompanhamento de pacientes que realizam quimioterapia, radioterapia e outros
procedimentos relacionados (FAILACE; FERNANDES, 2015).

O hemograma completo fornece informacdes sobre o eritrograma, leucograma
e plaquetograma. O eritrograma apresenta dados dos eritrécitos, hemoglobina,
hematdécrito, volume corpuscular médio (VCM), hemoglobina corpuscular média
(HCM) e concentracdo de hemoglobina corpuscular média (CHCM). No leucograma,
por sua vez, h4 a contagem de leucécitos, bastbes, segmentados, eosindfilos,
basdfilos, linfécitos, linfocitos atipicos e mondcitos. Ja no plaquetograma tem-se

informacdes sobre a contagem de plaquetas (OLIVEIRA et al., 2022b).

O quantitativo de eritrécitos pode variar de acordo com a producgéo de células
sanguineas pela medula 6ssea (COXA; JOANINI; MORENO, 2018). Os valores de
referéncia para os homens adultos sdo de 4,5-6,5 milhdes/ul; para as mulheres, os
valores normais sao de 3,9-5,6 milhdes/ul (HOFFBRAND; MOSS, 2013).

Quanto a hemoglobina (Hb), trata-se do componente mais importante dos
eritrocitos, sendo responsavel por transportar oxigénio (O2) e diéxido de carbono
(CO2) para as ceélulas (DALAQUA, 2016; COXA; JOANINI; MORENO, 2018). Sua
contagem € importante para identificar se um individuo est4 propenso a desenvolver
anemia ou até mesmo para diagnosticar esta condicdo de deficiéncia. Os valores de
referéncia para os homens adultos séo de 13,5-17,5 grama/dL; para as mulheres, os
valores normais sao de 11,5-15,5 grama/dL (HOFFBRAND; MOSS, 2013).

Em relacdo ao hematécrito (Het), € um elemento do exame que tem boa
reprodutibilidade e preciséo, sendo considerada a razdo entre o volume total dos
eritrécitos em relacao ao volume total de uma amostra de sangue. Esse parametro é
calculado em porcentagem, tendo como valor de referéncia para homens adultos entre
40-52% e para mulheres adultas entre 36-48% (HOFFBRAND; MOSS, 2013; MELO;
SILVEIRA, 2015).

Na sequéncia, o volume corpuscular médio (VCM) é um indice que expressa o
volume ocupado por um eritrocito (ZAGO; FALCAO; PASQUINI, 2013). E um
elemento importante no diagndstico de anemias, pois indica se o eritrocito €
normocitico — tamanho normal, microcitico — tamanho menor que o normal, ou

macrocitico — tamanho maior que o normal (DALAQUA, 2016). O valor do VCM é
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expresso em fentolitros (fL) e é considerado normal quando esta entre 80-95 fL
(HOFFBRAND; MOSS, 2013).

Quanto a hemoglobina corpuscular média (HCM), esta indica a quantidade
absoluta de hemoglobina que contém nas hemacias, ou seja, 0 peso médio (ZAGO;
FALCAO; PASQUINI, 2013). Segundo Coxa, Joanini e Moreno (2018), o HCM
expressa a coloragao dos eritrocitos e é expresso em picogramas (pg). Os valores de
referéncia estao entre 27-34 pg (HOFFBRAND; MOSS, 2013).

Ja a concentracdo de hemoglobina corpuscular média (CHCM) mede a
concentracdo média de hemoglobina dentro dos eritrcitos, representando a
intensidade da coloracdo dos mesmos. Com isso, determina-se se serao
normocrémicos — com normalidade na concentracdo de hemoglobina, hipocrémicos —
com baixa concentracdo de hemoglobina, ou hipercrébmicos — com alta concentracéo
de hemoglobina. Os valores de referéncia estdo entre 30-35 e sS40 expressos em
grama por decilitro (g/dL) (HOFFBRAND; MOSS, 2013; DALAQUA, 2016).

3.3 Farmacos anticancerigenos

Levando-se em consideracdo a alta incidéncia de cancer de mama a nivel
mundial, o farmacéutico especializado em Farméacia Oncoldgica representa uma peca
fundamental durante o tratamento antineoplasico, visto que o mesmo tem qualificacdo
clinica e administrativa para esclarecer, orientar, assegurar e colaborar com o estado
de saude dos pacientes em tratamento (SANTOS; ANDRADE, 2022).

A quimioterapia antineoplasica pode ser realizada como monoterapia — que,
salvo algumas excec¢Oes, ndo tem capacidade para curar 0 cancer — e como
poliquimioterapia — que € uma associac¢do de farmacos. Esta Ultima € importante por
apresentar efichcia em trés ambitos: na destruicdo das células dentro da faixa de
toxicidade aceitavel, na interagdo entre os farmacos e as células cancerigenas em
individuos com diferentes tumores, e no retardo ou bloqueio da resisténcia das células
aos farmacos (KATZUNG; MASTERS; TREVOR, 2014). O Quadro 1 mostra uma

relacdo de quimioterapicos antineoplasicos utilizados para tratar o cancer de mama.
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Quadro 1 - Principais quimioterapicos antineoplasicos utilizados para tratar o cancer
de mama.

Agentes alquilantes Carboplatina, Cisplatina, Ciclofosfamida

Antimetabélitos 5-fluorouracil (5-FU), Capecitabina, Gencitabina,
Metotrexato

Antibidticos antitumorais
(ANTRACICLINAS)
Antibioticos antitumorais (NAO
ANTRACICLINAS)

Inibidores da topoisomerase |l Mitoxantrona
Inibidores mitéticos Docetaxel, Vinorelbina, Paclitaxel, Eribulin

Doxorrubicina, Epirrubicina

Mitoxantrona

Fonte: BASEGIO, 2008.

Considerando os agentes alquilantes vale salientar que sdo os primeiros
farmacos antineoplasicos que surgiram e atuam com o DNA de maneira quimica; ndo
sdo ativos durante o processo de divisdo das células e sdo considerados nao
especificos. Tem-se como exemplos as mostardas nitrogenadas, a cisplatina, a
carboplatina, a ciclofosfamida, entre outros (ALMEIDA et al., 2005).

Diferente dos agentes antimetabdlitos que atuam bloqueando ou subvertendo
vias metabdlicas que estdo envolvidas na formacao do DNA e/ou RNA. Sdo exemplos
de farmacos anticangerigenos dessa categoria: metotrexato, capecitabina,
fluorouracilo gentacitabina e tioguanina (RANG et al., 2016).

As antraciclinas, por sua vez, sdo antibiéticos antraciclinicos que fazem parte
dos antineoplasicos citotéxicos, atuando de forma a inibir a topoisomerase Il, a ligacao
ao DNA por intercalacdo, producdo de radicais livres e a ligacdo as membranas
celulares (KATZUNG; MASTERS; TREVOR, 2014). Como exemplos desta classe
tem-se a doxorrubicina e a epirrubicina (RANG et al., 2016). Por fim, a mitoxantrona é
um potente farmaco anticancerigeno com efeito imunomodulador que atua impedindo
a formacédo do DNA e do RNA, além de inibir o desenvolvimento dos linfécitos B e T
(LEFKOVITS; ANDRADE; HEINEN, 2019).

Além disso, farmacos derivados de produtos naturais também sao muito
utilizados para o tratamento do cancer de mama, a exemplo dos inibidores mitoticos
docetaxel, vinorelbina, paclitaxel e vimblatina. Essa classe de antineoplasicos atua

impossibilitando a divisdo das células na formacgédo de outras novas células e ainda
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pode interferir em todas as fases do ciclo celular, impedindo a producao de proteinas
importantes para a reproducao das células (KATZUNG; MASTERS; TREVOR, 2014).

Ressalte-se que a maioria dos farmacos anticancerigenos causam efeitos
indesejaveis como nauseas, vomitos, alopecia, teratogenicidade, esterilidade e outros
efeitos adversos (RANG et al., 2016). Contudo, a sua importancia é indiscutivel. Nesta
senda, o médico oncologista deve selecionar qual o melhor tratamento para o0s
individuos com cancer, visando, sobretudo, a cura, mas também o prolongamento da

vida dos pacientes e promocao da terapia paliativa.
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de pesquisa

Trata-se de um estudo do tipo retrospectivo, quantitativo e descritivo
(FONTELLES, M.J. et al., 2009).

4.2 Local de realizacdo da pesquisa

A pesquisa foi realizada nas dependéncias do Laboratorio de Ciéncias e
Tecnologia em Saude (LCTS), da Universidade Estadual da Paraiba, que se localiza
no Centro de Cancerologia Dr. Ulisses Pinto, no Hospital Fundacdo Assistencial da

Paraiba (FAP), na cidade de Campina Grande — Paraiba.

4.3 Populacéo e amostra

A populagdo € formada por 273 (duzentos e setenta e trés) individuos do
género feminino diagnosticados com cancer de mama e cadastrados no Registro
Hospitalar do Cancer (RHC) do Centro de Cancerologia Dr. Ulisses Pinto do Hospital
Fundacédo Assistencial da Paraiba (FAP) e a amostra corresponde a 47 (quarenta e
sete) mulheres submetidas a tratamento oncolégico, no ano de 2016.

4.4 Critérios de inclusao

Os critérios de inclusdo da pesquisa foram os exames laboratoriais das
mulheres diagnosticadas com cancer de mama, sem discriminacdo de idade, que
tenham sido submetidas a tratamento antineoplasico no Centro de Cancerologia Dr.

Ulisses Pinto do Hospital Fundacéao Assistencial da Paraiba (FAP), no ano de 2016.

4.5 Critérios de excluséo

Foram excluidos da pesquisa os individuos de outros géneros diagnosticados
com cancer de mama, individuos com diagnostico de neoplasias malignas diferentes
de neoplasia mamaria e pacientes com menos de 6 exames laboratoriais, ou seja,

com menos de 6 (seis) ciclos de quimioterapia antineoplasica, que foram atendidos
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no Centro de Cancerologia Dr. Ulisses Pinto do Hospital Fundacao Assistencial da
Paraiba (FAP), no ano de 2016.

4.6 Instrumento de coleta de dados

Foi desenvolvido um instrumento préprio contendo os indicadores
correspondentes aos exames laboratoriais das pacientes que foram selecionadas
para compor a amostra e atendidas no Centro de Cancerologia Dr. Ulisses Pinto, do
Hospital Fundacao Assistencial da Paraiba (FAP).

4.7 Procedimentos de coleta de dados

A principio foram identificados os resultados de exames laboratoriais de
individuos que realizaram algum procedimento médico no Centro de Cancerologia Dr.
Ulisses Pinto do Hospital Fundacao Assistencial da Paraiba (FAP), no ano de 2016.
Em seguida, foram coletados os dados dos exames laboratoriais apenas das mulheres

diagnosticadas com cancer de mama que realizaram tratamento antineoplésico.

4.8 Processamento e analise dos dados

Os dados das 47 (quarenta e sete) mulheres diagnosticadas com cancer de
mama (CID-O C50) foram tabulados utilizando as seguintes varidveis do hemograma:
hemécias, hemoglobina, hematdcrito e indices hematimétricos (volume corpuscular
médio, hemoglobina corpuscular média e concentracdo de hemoglobina corpuscular
média). Posteriormente, estes dados foram registrados em uma planilha especifica do

Programa Excel para viabilizar o tratamento estatistico e a andlise.

4.9 Aspectos éticos

A pesquisa foi submetida & avaliacdo 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
Resolucéo n° 466, de 12 de dezembro de 2012.

O pesquisador responsavel assinou a Declaragdo de Concordancia com o
Projeto e Termo de Compromisso do Pesquisador Responsavel, garantindo a

privacidade dos individuos e dos dados foram coletados, assegurando que as
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informacdes serédo utilizadas Unica e exclusivamente para a execu¢do da pesquisa em
questdo e divulgadas de forma andnima, ndo sendo usadas iniciais ou quaisquer
outras indicacdes que possam identificar o sujeito da pesquisa, assinando o Termo de

Compromisso para Coleta de Dados em Arquivo.

O Hospital Fundacdo Assistencial da Paraiba (FAP), disponibilizou a
Autorizacao Institucional e a Autorizagao Institucional para Uso e Coleta de Dados em

Arquivos, estando ciente da realizagao da pesquisa.
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5 RESULTADOS E DISCUSSOES

A seguir serdo apresentados e discutidos os resultados do perfil eritrocitario de
mulheres diagnosticadas com cancer de mama submetidas a quimioterapia
antineoplasica em uma Unidade de Alta Complexidade Oncoldgica no interior da

Paraiba, referentes ao ano em estudo de 2016.

Na Tabela 1 observa-se os resultados da quantificacdo média das células
vermelhas do sangue das mulheres que foram submetidas a 6 (seis) ciclos ou mais
de quimioterapia antineoplasica, onde foi possivel identificar o comportamento dos

indicadores em seis ciclos consecutivos.

No primeiro ciclo, o valor médio para as hemécias foi de 4,48; para a
hemoglobina, 13,0; para o hematdcrito, 40,1; para o VCM, 89,2; para o HCM, 23,6; e
para o CHCM, 32,6.

No segundo ciclo de quimioterapia, foi possivel verificar que o valor médio para
as hemacias foi de 4,28; para a hemoglobina, 12,5; para o hematdcrito, 38,0; para o
VCM, 89,0; para o HCM, 29,3; e para o CHCM, 32,9.

No terceiro ciclo, observou-se que os valores médios foram 4,26 para as
hemécias; 12,4 para a hemoglobina; 37,6 para o hematdcrito; 88,4 para o VCM; 29,2
para o HCM; e 32,7 para o CHCM.

No quarto ciclo, constatou-se os valores médios de 4,15 para as hemacias; 12,2
para hemoglobina; 36,9 para o hematécrito; 89,0 para o VCM; 29,6 para o HCM; e
33,2 para o CHCM.

No quinto ciclo, o valor médio para as hemacias foi de 4,10; para a
hemoglobina, 12,1; para o hematécrito, 36,3; para o VCM, 88,6; para o HCM, 29,5; e
para o CHCM, 33,3.

No sexto ciclo de quimioterapia, foi possivel verificar que o valor médio para as
hemacias foi de 4,02; para a hemoglobina, 12,0; para o hematécrito, 35,9; para o VCM,
89,5; para o HCM, 29,9; e para o CHCM, 33,3.
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No sétimo ciclo ou mais, obteve-se os valores médios de 3,95 para as
hemécias; 11,8 para a hemoglobina; 35,4 para o hematdcrito; 89,7 para o VCM; 30,0
para o HCM e 33,4 para o CHCM.

Tabela 1 - Quantificagdo média das células vermelhas do sangue de mulheres

submetidas a quimioterapia antineoplasica em uma Unidade de Alta Complexidade
Oncolégica no interior da Paraiba/2016 (n=47).

Ciclo/ Hg,g??,gs Hem(cl’%'g_bi”a Hematécrito \(/go'\f' HCM C(gg-M
ot mllhn??fa)s/m 15,591/dL) (36-48%) 95fL) (27-34pg) 35g)/dL
1 4,48 13,0 40,1 89,2 23,6 32,6
2 4,28 12,5 38,0 89,0 29,3 32,9
3 4,26 12,4 37,6 88,4 29,2 32,7
4 4,15 12,2 36,9 89,0 29,6 33,2
5 4,10 12,1 36,3 88,6 29,5 33,3
6 4,02 12,0 35,9 89,5 29,9 33,3

;gg 3,95 11,8 35,4 89,7 30,0 33,4

Fonte: Dados da Pesquisa, 2016.

Apés a andlise dos hemogramas, foi possivel notar que as alteracdes nos
parametros hematologicos eritrocitarios foram discretas, porém reais. Visto que é
possivel observar a reducdo apés cada ciclo; o numero de hemacias e a quantidade
de hemoglobina e do hematdcrito foram os indicadores que mostraram mais
variacdes, analise esta que corrobora com os achados do estudo realizado por Coxa,
Joanini e Moreno (2018).

Também nesse sentido, Araujo et al. (2020) apontam que pacientes
diagnosticados com cancer que realizam tratamento antineoplasico apresentam uma
diminuicdo no numero de hemacias, 0 que nitidamente ocorreu nos casos ora

investigados.

Além disso, foi possivel observar que, apds cada ciclo do tratamento, o

guantitativo de hemoglobina foi sendo reduzido de forma sutil. Um estudo realizado
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por Cancado e Chiattone (2002), afirma que a redugdo na concentracdo desse

parametro é utilizada para o diagndéstico de anemia da doencga crénica.

A anemia da doenca crbnica ocorre quando a producdo de hemacias esta
afetada e relacionada a situacdes de inflamacgéo crénica como o cancer, doencas
autoimunes ou infecgao cronica. A gravidade e a prevaléncia dessa anemia aumentam

de acordo com o avanco do estadiamento do cancer (MELO et al., 2020).

Os quimioterdpicos utilizados na quimioterapia oncolégica podem causar
toxicidade hematoldgica, ocasionando depressdo da medula O0ssea e com isso
impedindo que aconteca a producdo e a maturacdo das células de linhagem
eritrocitaria. A anemia é um dos resultados causados pela toxicidade hematolégica e
ao trata-la, os medicamentos associados com o0s antineoplasicos acabam gerando
mais efeitos adversos ou potencializando os que ja existem, dificultando a adeséo ao
tratamento e a qualidade de vida dos pacientes (PEREIRA et al., 2020).

A anemia em pacientes oncoldgicos tem relacdo ndo somente a neoplasia,
como também ao tratamento realizado. Essa anemia causa varios sintomas que
podem interferir no estado fisico, assim como no estado funcional dos pacientes e
com isso, influenciando de forma negativa na qualidade de vida e no tratamento dos
mesmos. Ademais, a quantidade de hemoglobina esta relacionada com o resultado
do tratamento e da sobrevida em pacientes com varios tipos de cancer (CALABRICH,
2010).

Em conformidade com Coxa, Joanini e Moreno (2018), o hematdcrito
caracteriza o percentual de eritrocitos em relacdo ao sangue total do corpo e o
guantitativo desse parametro reduz conforme a diminuicdo da quantidade de
hemécias e de hemoglobina, como foi possivel observar nos resultados obtidos ap6s
cada ciclo de quimioterapia, sendo mais evidenciado a partir do sexto ciclo. Um estudo
realizado por Avila, Soares e Silva (2013), com pacientes portadoras de cancer e que
foram submetidas a quimioterapia antineoplasica afirma que o resultado desse

parametro teve uma queda apos o terceiro ciclo do tratamento.

Quanto aos indices hematimétricos (VCM, HCM e CHCM), as alteracdes foram
pouco significativas, quando comparadas com os demais parametros do eritrograma,
permanecendo dentro dos valores de referéncia (COXA; JOANINI; MORENO, 2018).
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Segundo Magalhdes (2018), o tipo de cancer, a extensdo do mesmo e a
capacidade de mielossupressao causada pela quimioterapia antineopldsica podem
influenciar na duracéo e na gravidade da anemia. Um estudo realizado com pacientes
que sao portadoras de cancer de mama em estadiamento Il e Il e que realizaram
guimioterapia com ciclofosfamida e doxorrubina apresentaram algum grau de anemia

apos o 4° ciclo de tratamento.

Por se tratar de uma amostra relacionada a mulheres, embora sem definicao
de idade e outros parametros influenciadores, e que foram acometidas por um tipo de
cancer provavelmente em estagio menos agressivo, 0s resultados obtidos
evidenciaram uma alteracao decrescente, porém discreta nos valores dos parametros

eritrocitarios de um ciclo para outro ao longo do tratamento.

Com os resultados obtidos € possivel evidenciar que as pacientes que foram
submetidas a quimioterapia antineoplasica tém predisposicdo a desenvolverem
anemia devido a toxicidade hematoldgica, que é uma das reacdes adversas que 0S

antineoplasicos podem causar.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O perfil eritrocitario de mulheres diagnosticadas com cancer de mama
submetidas a quimioterapia antineoplasica foi determinado a partir do quantitativo
médio dos valores atribuidos aos parametros na contagem de eritrécitos,

hemoglobina, hematdcrito e dos indices hematimétricos.

A caracterizagcdo dos parametros contidos no eritrograma das pacientes com
neoplasia mamaria maligna que foram submetidas a quimioterapia antineoplasica,
evidenciou uma reducdo, ainda que leve, na contagem de eritrocitos, hemoglobina,
hematdcrito e indices hematimétricos que, provavelmente com a continuidade do

tratamento, pode ser caracterizada como um quadro de anemia.

Desta feita, € possivel depreender que o farmacéutico com especialidade em
Farmacia Oncologica, pode contribuir para o desenvolvimento de protocolos
especificos a partir do monitoramento de exames laboratoriais, favorecendo a reducéo
de possiveis reacdes adversas que o tratamento quimioterapico antineoplasico pode
ocasionar, gerando assim uma melhora na qualidade de vida das pacientes.

E de fundamental importancia explorar novas ac¢ées terapéuticas que controlem
e corrijam a anemia que esta relacionada ao tratamento oncoldgico, visto que a
toxicidade causada, em especial, pelos quimioterapicos antineoplasicos podem

potencializar o prognostico desfavoravel da doenca.
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