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RESUMO: Cancer é um conjunto de mais
de 100 doencas que se caracterizam
pelo crescimento desordenado de células
podendo espalhar-se por todo corpo. Seu
tratamento consiste em: procedimento
cirurgico, radioterapia, imunoterapia,
hormonioterapia, transplante de medula e/
ou quimioterapia). Entretanto, o tratamento
destas doencas pode resultar em diversos
efeitos indesejaveis, além de apresentar
limitacbes. Neste foco, este estudo
teve o objetivo principal de abordar os
principais tipos de tratamento utilizados na
oncologia com énfase nos medicamentos
quimioterapicos. Trata- se de uma
revisdo narrativa de carater explicativo e
exploratério.

PALAVRAS- CHAVE: cancer, tratamento,
qualidade de vida.

ABSTRACT: Cancer is a set of more than
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100 diseases that are characterized by
disordered growth of cells and can spread
throughout the body. Its treatment consists
of:  surgical procedure, radiotherapy,
immunotherapy, hormone therapy,
bone marrow transplantation and / or
chemotherapy). However, the treatment
of these diseases can result in several
undesirable effects, besides presenting
limitations. In this focus, this study had the
main objective to address the main types of
treatment used in oncology with emphasis
on chemotherapeutic drugs. It is a narrative
revision of an explanatory and exploratory
character.

KEYWORDS: cancer, treatment, quality of
life.

11 INTRODUGAO

O céncer é um conjunto de mais
de 100 doencas que se caracterizam
pelo crescimento desordenado de células
devido a alguns fatores externos e/ou
internos. Seu diagnostico precoce é um dos
principais fatores de decisdo da escolha
terapéutica, que vai depender do estado
clinico do paciente. Seu tratamento pode
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ser cirargico, radioterapico, quimioterapico, imunoterapico, hormonioterapico e transplante
de medula 6ssea (BRASIL, 2016; LEAL et al, 2005).

Atese do cancer, sendo considerado questao de saude publica, iniciou-se a partir da
década de 30, em 1941, com a criagdo do Servico Nacional de Cancer objetivando orientar
e controlar a campanha de cancer no pais; e em 2005 ja previa- se 0 cancer como sendo
mais de 12% de todas as causas de morte no mundo (OLIVEIRA, 2013; Brasil, 2006).
Certamente, dentre tantos tipos de cancer, suas causam resultam de fatores de riscos
ambientais relacionados a alguns processos decorrentes de industrializacdo de agentes
quimicos, fisicos e biolégicos, e de exposicao a outros fatores relacionados a situacbes
sociais (GUERRA et al, 2005).

Apesar do avango da medicina no tratamento do cancer, 0 mesmo apresenta séries
de efeitos colaterais, como: depressdo da funcdo da medula 6ssea (mielossupressao),
aplasia medular, nauseas, voémito, entre outros; pois por ndo terem exclusividade de acéo,
o0s medicamentos acabam agindo em estruturas normais. Diante disso, o conhecimento
pleno dos tipos de tratamento se torna essencial para o profissional da saude, fornecendo
subsidios cientificos para o manejo desses pacientes. Neste foco, o objetivo primordial
desse trabalho foi apresentar os principais tipos de tratamento do cancer, bem como suas
limitacbes, dando énfase aos medicamentos quimioterapicos.

21 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Abordar os principais tipos de tratamentos utilizados na oncologia com énfase nos

medicamentos quimioterapicos.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

«  Caracterizar os principais tipos de tratamentos contra o cancer;

+  Apresentar os principais efeitos colaterais no tratamento do cancer, correlacio-
nando-os com os tipos de tratamento;

+  Abordar os principais medicamentos quimioterapicos e suas classes terapéu-
ticas;

«  Descrever os principais cuidados paliativos na oncologia;

31 METODOLOGIA

O presente estudo € uma revisao narrativa, de carater explicativo e exploratério,
com pesquisas feitas pela internet através do Pubmed; teses, revistas, livros e artigos
encontradas no Google académico, sites de érgaos publicos (Instituto Nacional do Cancer
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-INCA e Ministério da Saude - MS); nos quais foram encontradas relacbes diretas de
informacdes da area oncologica.

41 REVISAO DA LITERATURA

4.1 TRATAMENTOS DO CANCER

4.1.1  Abordagem Cirurgica

O céncer é um conjunto de mais de 100 doengas que se caracterizam pelo
crescimento desordenado de células devido a alguns fatores externos e/ou internos.

Antigamente acreditava-se que havendo a retirada apenas da leséo, o cancer néo
seria capaz de se espalhar pela corrente sanguinea e, caso aparecesse posteriormente,
pudesse ser devido a um novo processo de crescimento de células malignas. Hoje, a
cirurgia oncoloégica tem varias finalidades, como: cirurgia profilatica, diagnoéstica, curativa,
cito redutora, paliativa, reconstrutiva, endécrino cirurgia e para fins de estadiamento.
Apesar de algumas mutilagcdes terem tido bons resultados, acabavam trazendo muitas
comorbidades e com o surgimento de outras formas de tratamento (radioterapia,
quimioterapia, imunoterapia, hormonioterapia e transplante de medula 6ssea), o cancer
comecou a ser diagnosticado mais precocemente, fazendo com que o tratamento cirargico,
associado a um deles, se tornasse menos brusco (VIEIRA et al, 2012).

4.1.2 Abordagem Radioterapica

A radioterapia é a utilizacdo de propagacao de radiacbes através do efeito
fotoelétrico, efeito Compton, para causar morte ou danos no DNA impedindo a diviséo e
proliferacéo celular. Este tratamento pode ser de dois tipos: tele terapia e braquiterapia,
sendo que na braquiterapia as fontes radioativas sdo colocadas proximo ao tecido afetado,
e na tele terapia, mantém-se uma distancia de 80cm, aproximadamente, do local afetado
(MARTINS, 2014).

4.1.3 Abordagem Imunoterapica

A imunoterapia corresponde ao estimulo do sistema imunoloégico com a intuicdo de
ajudar na resposta de individuos imunodeprimidos, com alergias, inflama¢dées ou mesmo
doengas autoimunes, e no combate ao cancer, de acordo com o INCA.

Ha varios tratamentos que foram desenvolvidos da maneira que o sistema
imunolégico pudesse reconhecer as células de malignidade. Entre eles estdo as drogas
alfainterferona e interleucina-2, as duas sao utilizadas no tratamento de melanoma e cancer
renal; o BCG (bacilo de Calmette-Guérin) para o tratamento do céancer inicial de bexiga.
Alguns outros tipos de intervengbes baseiam- se na incluséo de anticorpos ou de células
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imunologicamente capazes e, especificamente, preparadas para destruir células tumorais
(BRASIL, 2014).

4.1.4 Abordagem Hormonioterapica

A hormonioterapia pode ser chamada de Terapia Endocrina, Terapia Hormonal,
Tratamento Hormonal ou, simplesmente, Hormonioterapia. Esse tratamento consiste em
impedir (podendo ser na forma terapéutica aditiva, competitiva, ablativa ou inibitoria),
a acdo dos horménios sobre alguns tumores que tém seu crescimento devido a acéo
hormonal. O principal publico para esse tipo de tratamento, s@o as mulheres jovens e
idosas, necessariamente nesta ordem, por tentar preservar a fertilidade e devido aos riscos
de comorbidades, que proporcionariam maior risco na realizagéo de cirurgia (VIEIRA et al,
2012).

4.1.5 Transplante de Medula

O Transplante de medula O6ssea, consiste na retirada de células-tronco
hematopoiéticas do proprio paciente pela medula 6ssea ou sangue periférico (autélogo)
ou procedente da medula 6ssea ou sangue periférico ou de corddao umbilical e placentéario
de um doador familiar ou ndo familiar (alogénico), para substituir as células tronco doentes
por células tronco normais, sendo utilizados principalmente nos casos de Mieloma multiplo,
Leucemia mieloide aguda, Linfoma de Hodgkin, Leucemia mieloide crénica, Linfoma
ndo Hodgkin, Leucemia linfocitica aguda, Leucemia mieloide aguda, Anemia aplastica,
Neuroblastoma, Sindrome mielodisplasica, Doenga autoimune, Cancer de ovarios e
testiculos e Leucemia linfocitica crénica (BRASIL, 2012).

4.1.6  Abordagem Quimioterapica e Seus Medicamentos

O principal objetivo da quimioterapia é destruir as células malignas podendo
preservar as células normais utilizando compostos quimicos, por mais que a maioria
desses compostos tenham agéo néo - especifica, 0 que ajuda na compreenséo dos efeitos
colaterais como a perda de cabelo, mais susceptibilidade a contaminacao por agentes
infecciosos, nauseas, vomito, entre outros; pois afetando as células normais, o sistema
imunoldgico fica descompensado, confrontando os beneficios das drogas utilizadas com a
toxicidade que elas causam (BRAZIL, 2011).

Os medicamentos antineoplasicos podem ser utilizados isoladamente considerando-
se tratamento monoquimioterapico ou associados com outros, tratamento poli quimioterapico.
Em suas classes, possuem caracteristicas especificas e com um Unico objetivo: a morte
das células malignas, e as classes desses antineoplasicos sao, alquilantes, antimetabdlitos,
antibi6ticos antitumorais, inibidores mitoticos e outros agentes (OLIVEIRA, 2013).
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Alquilantes:

Para Ferdinandi, 2009, o principal efeito dos alquilantes pode ser observado durante
a sintese de DNA, mais precisamente na fase S quando os agentes provocam uma inibicao
da replicacdo que tem como consequéncia a apoptose celular. Os farmacos pertencentes
a esta classe sdo: agentes mostardas nitrogenadas (mecloretamina, ciclofosfamida,
clorambucila, ifosfamida, melfalan); agentes etileneiminas e metilmelaminas (alretamina,
tiotepa); agente derivado da metilidrazina (procarbazina); agente alquil sulfonato
(bussulfano); agentes nitrosuréias (carmustina e estreptozocina) e agentes triazenos
(dacarbazina e temozolomida).

Ainda segundo o mesmo autor, os efeitos colaterais dos alquilantes dependem da
dose, via de administracéo e/ou combinacao das drogas, podendo haver nauseas, vomito,
mucosite, estomatite com dor e ulceragbes, erupg¢ao cutanea por causa da herpes zoster
levando a dor neuropatica (causada por um processo infeccioso pela administracdo de um
dos agentes mostardas nitrogenadas).

Antimetabdlitos:

Os antimetabolitos sdo agentes que inibem a agéo e a sintese dos componentes
essenciais dos acidos nucléicos (DNA e RNA), impedindo a multiplicagéo e a funcionalidade
da célula cancerigena. Seus principais inibidores sao das enzimas DNA polimerase, da
timidilato sintase, da diidrofolato redutase e os da RNA redutase; as principais drogas
correspondentes aos antimetabdlitos sdo 5-fluorouracilo (utilizada comumente em
tumores gastrintestinais e de cabeca e pescogo); mercaptopurina; metotrexato; citarabina;
gemcitabina e capecitabina. PGe- se em evidéncia para efeito colateral, nesta classe, a
cardiotoxicidade (ROCHA, SCHNEIDER; MOREIRA, 2013; ROSA, 2016).

Antibiéticos:

Os antibiéticos ndo tem acéo especifica nas fases do ciclo celular, podendo agir
tanto nas células benignas quanto malignas, sendo considerados ciclo — néo - especificos,
por isso também podem apresentar alguns efeitos indesejaveis na administragdo. Os
principais representantes dessa classe sao: antraciclicos (doxorrubicina, daunurrubucinina,
epirrubicina, idarrobicina); bleomicina; mitomicina e mitoxotrona (ARAUJO, 2011;
OLIVEIRA, 2013).

Inibidores mitéticos:

Os inibidores mitéticos interrompem a divisdo celular na metafase da mitose. Na
maioria dos casos, esses agentes sao associados a outras drogas, como os alcaloides
vegetais da vinca roséa (podendo ser considerados outra classe de agentes, e tem como
principais drogas a vincristina, vimblastina, vindecina, paclitaxel, teniposido e etoposido)
(GOMES, 2016).
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4.2 CUIDADOS PALIATIVOS

A equipe multidisciplinar, juntamente com os laudos médicos, define a melhor
estratégia para a convivéncia do paciente com a doenga, pois se o diagndstico for de
uma doenca curavel, tem que ser fundamentada a preservagao de sua vida; e a partir do
momento em que a morte € inevitavel, &€ considerado como objetivo aliviar a dor do paciente
e de seus familiares da melhor forma possivel (MARTINS, 2016).

Com isso, os cuidados paliativos ministrados aos pacientes oncologicos néo
encurtam a morte ou prolongam a vida, apenas fazem com que, a convivéncia com a
doenca, aconteca de forma amena, com qualidade de vida, diminuindo a dor e o sofrimento,
desde o momento do diagnéstico até a final despedida do paciente ou sua cura (SANTOS
et al, 2011).

51 CONSIDERAGOES FINAIS

Sobre o céncer, como uma doenca complexa, ainda se tem muito a conhecer.
Apesar de sempre haver novas descobertas e aprimoramento nos tratamentos, infelizmente
ainda ha muita perda de pacientes ou por falta de recursos ou por resposta negativa em
relacdo ao tratamento. Cada resultado depende do tipo de cancer e do préprio paciente,
que por mais bem tratado que esteja, se 0 cancer ndo puder ser curado, nao tera resposta
satisfatoria; algumas pessoas conseguem conviver muitos anos com o cancer e até séo
curada, ja outras, podem ter um desenvolvimento da doenga muito rapido e fatal.

O papel da equipe multiprofissional, na qual esta o farmacéutico, nos hospitais
e clinicas que recebem pacientes oncologicos € primordial para o desenvolvimento no
tratamento. Pois desde o recebimento do paciente na clinica até a alta que ele recebe ou
que seja em convivéncia nos seus Ultimos momentos de vida, a equipe multiprofissional,
junto com a familia, sdo as pessoas que mais podem fazer com que o doente tenha
qualidade de vida, cuidando, tratando, compreendendo o desgaste fisico e emocional e
passando sentimentos positivos para que amenize a dor que a doenca causa.
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