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RESUMO: Cancer colorretal & uma
neoplasia que acomete os segmentos do
intestino grosso. O tratamento depende do
tamanho, localizagdo, extensdo e estado
geral do paciente, sendo quimioterapia
uma das modalidades utilizadas. Os
quimioterapicos podem gerar diversas
toxicidades, sendo a hematotoxicidade
uma das mais comuns e fatais. O trabalho
tem como objetivo identificar a ocorréncia
de toxicidade hematoldgica relacionada
a administracdo de quimioterapicos em
pacientes com cancer colorretal. Além,
de identificar o perfil dos pacientes; os
protocolos quimioterapicos utilizados neste
diagnéstico; e demonstrar o impacto da
toxicidade hematologica. Trata-se de um
estudo descritivo, longitudinal e de caréter
retrospectivo. A amostra foi constituida
por pacientes com cancer colorretal
que iniciaram tratamento entre janeiro
e dezembro de 2020. Para a coleta de
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dados foram formuladas fichas de caracterizagédo do paciente e monitoramento dos exames
laboratoriais. A analise foi feita de forma descritiva com as variaveis apresentadas por meio
de frequéncias e proporgoes, sendo utilizado Teste de Qui-quadrado x? de Pearson e o Teste
Exato de Fisher. Os principios éticos em pesquisas com seres humanos foram respeitados. A
amostra foi constituida por 145 pacientes. Em relagéo ao perfil, houve predominancia do sexo
masculino (52.4%), estando a maioria NA faixa etaria de 60 a 69 anos (31.7%) e consumindo
alcool, tabaco ou ambos (51%). O diagnéstico mais prevalente foi Adenocarcinoma de célon
(52,4%), com 40% dos casos diagnosticados em estagio IV. A toxicidade hematologica
esteve presente em 44 pacientes (30,3%), sendo a trombocitopenia encontrada com maior
frequéncia (56,8%). Em relagéo aos protocolos, os pacientes que fizeram uso de XELOX e
MFLOX, tiveram maior chance de desenvolver toxicidade hematoldgica. Devido a toxicidade
houve atraso na administracdo do préximo ciclo (38,6%), combinado com redugéo da dose
(22,7%), havendo ainda troca de protocolo ou suspensao da quimioterapia em 9% de casos.
PALAVRAS-CHAVE: Neoplasias colorretais; Antineoplasicos; Toxicidade; Hematologia;
Efeitos Colaterais e Reagdes Adversas Relacionados a Medicamentos.

MONITORING AND EVALUATION OF CHEMOTHERAPY-RELATED
HEMATOLOGIC TOXICITY IN PATIENTS WITH COLORECTAL CANCER

ABSTRACT: Colorectal cancer is a neoplasm that affects the segments of the large intestine.
Treatment depends on the size, location, extension and general condition of the patient,
chemotherapy being one of the modalities used. Chemotherapy drugs can generate a
series of toxicities, with hematological toxicity being one of the most common and fatal. The
study aims to identify the occurrence of hematological toxicity related to the administration
of chemotherapy in patients diagnosed with colorectal cancer. In addition to identifying the
profile of patients; survey the chemotherapy protocols used in the treatment of colorectal
cancer; and understand the impact of hematologic toxicity. This is a descriptive, longitudinal
and retrospective study. The sample consisted of patients with colorectal cancer who started
outpatient chemotherapy treatment between January and December 2020. For data collection,
a patient characterization form and monitoring the results of laboratory tests were created.
The analysis was performed descriptively with the variables presented through frequencies
and proportions, using Pearson’s chi-square test x2 and Fisher’s exact test. Ethical principles
in research with human beings were respected. The final sample consisted of 145 patients.
Regarding the profile, there was a predominance of males (52.4%), with the aged between
60 and 69 years (31.7%) and consuming alcohol, tobacco or both (51%). The most prevalent
diagnosis was colon adenocarcinoma (52.4%), with 40% of cases already diagnosed in stage
IV. Hematological toxicity was present in 44 patients (30.3%), with thrombocytopenia being
found more frequently (56.8%). Regarding the protocols, patients who used XELOX and
MFLOX had a greater chance of developing hematological toxicity. Due to toxicity, there was
a delay in the administration of the next cycle (38.6%), combined with a reduction in the dose
(22.7%), with a change of protocol or suspension of chemotherapy in 9% of cases.
KEYWORDS: Colorectal neoplasm; Chemotherapy; Toxicity; Hematology; Drug-Related Side
Effects and Adverse Reactions.
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INTRODUCAO

O céancer é um disturbio caracterizado pelo crescimento desordenado das células,
podendo se disseminar para outros tecidos e 6rgdos. Representa hoje uma das maiores
causas de mortalidade em todo o mundo (INCA, 2019). No periodo entre 2020-2022, no
Brasil, s@o esperados 625 mil novos casos de cancer, o que reforga seu forte impacto
epidemioldgico e social (INCA, 2019).

O cancer colorretal € uma neoplasia que acomete os segmentos do intestino grosso
(cblon, reto e anus), possuindo altas taxas de incidéncia e morbimortalidade (MENEZES et
al., 2016). No Brasil, estimam-se, para cada ano do triénio de 2020-2022, 20.520 casos de
cancer de célon e reto em homens e 20.470 em mulheres, sendo que em 2020, o cancer
colorretal foi 0 segundo tipo de cancer mais frequente em ambos os sexos excetuando os
casos de cancer de pele ndo melanoma (INCA, 2019).

Os principais fatores de risco para o desenvolvimento do cancer colorretal incluem o
consumo excessivo de bebidas alcodlicas; dieta baseada em gorduras animais; tabagismo;
obesidade; sedentarismo; idade acima dos 50 anos e histérico familiar (DA SILVA;
ERRANTE, 2017). Aproximadamente 25% dos pacientes apresentam metdstases no
momento do diagnéstico e cerca de 50% desenvolverdo metastase ao longo do seguimento,
sendo que a metastase hepatica é a mais comum, afetando diretamente o progndstico,
tendo responsabilidade em cerca de 2/3 dos 6bitos (LUPINACCI et al., 2013). Os dados
ainda mostram que 70% dessas neoplasias poderiam ser prevenidas (RODRIGUES et al.,
2016). Esses numeros reforcam a importancia da prevencao e do diagnoéstico precoce.

O tratamento do céncer colorretal depende do tamanho, localizagdo, extensao
do tumor e estado geral do paciente (RODRIGUES et al., 2016). Existem diferentes
modalidades terapéuticas para seu tratamento, podendo ser cirurgia (curativa ou paliativa),
quimioterapia, radioterapia e terapia-alvo molecular, que podem ser usadas isoladas ou em
associacao (DA SILVA; ERRANTE, 2017).

Dentre as modalidades de tratamento disponiveis para o cancer, a quimioterapia
€ conhecida por seus efeitos colaterais. Embora tenha sua eficacia comprovada, com
diversos protocolos e associacdes, 0os quimioterapicos ainda representam um dos grupos
farmacologicos mais toxicos conhecidos. Administram-se medicamentos objetivando a
destruicao das células malignas, mas por agir de forma sistémica, atinge indiscriminadamente
todas as células do organismo, especialmente as de proliferacao acelerada, o que gera os
efeitos adversos (RODRIGUES et al., 2016).

O tratamento quimioterapico pode trazer uma série de alteragdes fisicas (nauseas;
mudancas no padrao gastrointestinal; dores de cabeca e musculares, mudancas no apetite
e padréo de sono, cansago, queda na resisténcia, lesbes na mucosa oral, e alopécia);
emocionais (alteracées de humor, medo, angustia, tristeza, depressao); e comportamentais
(alteracdes de papéis e relagdes, isolamento social). Essas alteragbes fisicas impactam
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fortemente a qualidade de vida do paciente e estdo altamente ligadas a toxicidade dos
quimioterapicos (NOIA et al., 2015; SETTE; GRADVOHL, 2014).

A toxicidade da quimioterapia pode ser dividida em doze tipos: toxicidade
gastrointestinal, hematoldgica, cardiotoxicidade, toxicidade pulmonar, hepatotoxicidade,
neurotoxicidade, disfuncdo reprodutiva, toxicidade nos rins e na bexiga, alteragbes
metabolicas, toxicidade dermatolégica, reaces alérgicas e anafilaxia (ARAUJO et al,
2020).

A toxicidade hematoldgica € uma das mais comuns e mais fatais, aumentando
significativamente os riscos de morbidade e mortalidade. A hematopoiese € um processo
caracterizado por alta proliferacéo celular e atividade mitética, caracteristica essa, que faz
com que a medula 6ssea seja extremamente suscetivel aos efeitos dos quimioterapicos,
uma vez, que essas drogas sdo mielossupressoras, dificultando o processo de reposicao
dos elementos do tecido sanguineo (ARAUJO et al, 2020; FUCHS; WANNMACHER, 2017).

Em detrimento dessa realidade, os pacientes podem desenvolver leucopenia,
trombocitopenia ou anemia, caracteristicas da toxicidade hematolégica. Alteragcbes
sanguineas representam um fator limitante da dose da quimioterapia e do tempo de
ciclagem, além de ser a toxicidade com maior potencial de letalidade (SANTOS, 2019).

Sendo assim, o estudo se justifica por contribuir para a construgéo do conhecimento
na area oncologica acerca da toxicidade hematolégica decorrente da quimioterapia no
cancer colorretal, permitindo o direcionamento de ac¢des para prevencao, diagnéstico e
tratamento desses efeitos e 0 empoderamento do paciente para realizagédo do autocuidado.
Reconhecer, prevenir e controlar esses efeitos permite melhora na qualidade de vida do

paciente e na adesé&o ao tratamento.

OBJETIVO GERAL

Identificar a ocorréncia de toxicidade hematoldgica relacionada a administragéo de

quimioterapicos em pacientes com diagnostico de cancer colorretal.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

»  Identificar o perfil clinico e sociodemografico dos pacientes;

»  Determinar os protocolos quimioterapicos utilizados com maior frequéncia no
tratamento do cancer colorretal;

+  Demonstrar o impacto da toxicidade hematoldgica no tratamento oncoldgico.
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METODO

Delineamento do estudo

Trata-se de um estudo descritivo, longitudinal e de carater retrospectivo. Foi realizado
na assisténcia ambulatorial de um hospital de referéncia para tratamento oncoldgico em
Brasilia- Distrito Federal. A coleta de dados se deu no periodo de 6 meses, de junho a
novembro de 2021.

Amostra

A amostra foi constituida por pacientes com diagnéstico de cancer colorretal que
iniciaram tratamento quimioterapico ambulatorial entre os meses de janeiro a dezembro de
2020. Como critérios de inclusao foram definidos: idade acima de 18 anos, e pacientes que
estavam iniciando o primeiro ciclo de quimioterapia neoadjuvante, adjuvante ou definitiva.
Foram excluidos os pacientes que apresentavam distarbios hematolégicos prévios, que
possuiam dados incompletos em prontuario ou que ja haviam realizado quimioterapia em
algum periodo anterior a 2020.

Coleta de dados

Para a coleta de dados foi formulado uma ficha de caracterizacdo do paciente.
As variaveis de caracterizacdo da amostra coletadas foram sexo e idade; e as variaveis
clinicas buscavam conhecer a localizagao do tumor, estadiamento da doenga (categorizado
em |, 1, lll e 1V), estilo de vida (etilismo e tabagismo), combinagdes de outros tratamentos
(cirurgia e radioterapia), esquemas antineoplasicos utilizados e periodicidade dos ciclos (7,
15, 21 ou 28 dias).

Para o levantamento da toxicidade hematologica foi formulado uma ficha de
monitoramento dos resultados dos exames laboratoriais realizados rotineiramente no
servico, anterior a administracao da quimioterapia. Os dados sociodemogréficos, clinicos e
laboratoriais foram obtidos a partir do prontuério eletrénico do paciente (PEP).

Analise estatistica

Foi realizada uma analise descritiva na qual todas as variaveis foram apresentadas
por meio de frequéncias (f) e propor¢des (%). E para verificar possiveis diferengas entre
0s pacientes quanto a localizagédo do tumor (célon ou reto) foi utilizado o Teste de Qui-
quadrado x2 de Pearson e o Teste Exato de Fisher. Todas as anélises foram realizadas
utilizando o software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versao 23.0. O
nivel de significancia considerado foi p- valor <0,05.
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Consideracoes éticas

Para a realizagdo deste estudo foram obedecidas as regras da Resolu¢do do
Conselho Nacional de Saude n°466/2012 para as pesquisas envolvendo seres humanos e
houve aprovacéo pelo Comité de Etica em Pesquisa local, com Certificado de Apresentacéo
para Apreciacéo Etica (CAAE) 34449720.8.0 000.8153 (nimero do Parecer: 4.206.295).

RESULTADOS

Foram selecionados 281 pacientes com diagnéstico de cancer colorretal que fizeram
quimioterapia ambulatorial no ano de 2020. Entre esses, 112 pacientes ja haviam realizado
tratamento quimioterapico em periodos anteriores ao selecionado, 15 pacientes possuiam
dados incompletos em relacéo a dados laboratoriais no prontuario, o que impossibilitou
a coleta de dados; enquanto 9 apresentavam metastase colorretal, mas com outro sitio
primario. Desta forma, a amostra final foi constituida por 145 pacientes.

Dentre esses, houve predominancia do sexo masculino (52.4%), com idades que
variam de 29 a 82 anos, estando a maioria entre a faixa etaria de 60 a 69 anos (31.7%),
com a média de idade de 59,2 anos. Os dados referentes a sexo, idade e consumo de
alcool e tabaco estéo listados na Tabela 1. Pode-se observar a prevaléncia de tabagistas e
etilistas, sendo que 51% dos pacientes consumiam alcool, tabaco ou ambos. A auséncia de
informacdes em prontuario com relagcao aos habitos de vida gerou uma parcela importante
de desconhecimento com relagdo a essa variavel (18.6%).

Tabela 1 - Caracterizagéo dos pacientes com cancer colorretal (n=145) Brasilia, 2021.

Variaveis N %

Sexo

Feminino 69 47,6%
Masculino 76 52,4%
Idade

Abaixo de 40 anos 10 6.9%
De 40 a 49 anos 24 16.5%
De 50 a 59 anos 33 22.7%
De 60 a 69 46 31.7%
De 70 a 79 anos 26 18.1%
Acima de 80 anos 6 4,1%
Habitos de vida

Somente alcoolismo 18 12.4%
Somente tabagismo 24 16.6%
Consumo de alcool e tabaco 32 22.1%
Auséncia de habitos nocivos 44 30,3%
Auséncia de dados 27 18.6%

Fonte: elaborada pelos autores (2021).
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O diagnostico mais prevalente foi de Adenocarcinoma de célon (52,4%), com 40%
dos casos ja diagnosticados em estagio |V, tendo prevaléncia de metastase Unica hepatica,
seguida de peritoneal e pulmonar, além de uma parcela importante apresentando ocorréncia
de acometimento metastatico em mais de um 6rgéo, conforme dados demonstrados na
Tabela 2. Em relagédo ao tratamento, em conjunto com a quimioterapia, houve prevaléncia
do tratamento cirargico (63,4%), acompanhado de radioterapia em 14,4% desses casos. A
quimioterapia foi tratamento Unico em apenas 10,3% das vezes.

Tabela 2 - Caracterizagéo do diagnéstico e tratamento de cancer colorretal (n=145), Brasilia, 2021.

Variaveis N %
Localizacao
Cancer de Célon 76 52,4%
Cancer de Reto 69 47 6%
Estadiamento
Estéadio | 4 2,8%
Estadio Il 20 13,8%
Estadio Il 63 43,4%
Estadio IV 58 40%
Metastase (estadio V)
- Unica 37 25,5%
Hepatica 23 15,9%
Periténio 8 5,5%
Pulmonar 5 3,4%
Ossea 1 0,7%
- Mdltipla 21 14,5%
Tratamento
Quimioterapia 15 10,3%
Quimioterapia e cirurgia 71 49%
Quimioterapia e Radioterapia 38 26,2%
Quimioterapia, cirurgia e radioterapia 21 14,5%

Fonte: elaborada pelos autores (2021).

Foram utilizados oito protocolos quimioterapicos para tratamento ambulatorial do
cancer colorretal, compreendendo cinco diferentes drogas combinadas ou isoladamente.
A monodroga mais utilizada foi a Capecitabina, prescrita para 54 pacientes (37,2%) e o
protocolo mais presente foi 0 Xelox, utilizado em 69 casos (47,6%), sendo que apenas 86
pacientes (59,6%) fizeram uso de somente um protocolo. Os protocolos quimioterapicos
utilizados foram: Capecitabina e Oxalipatina (Xelox); Oxaliplatina e Fluoruracila -5FU-
(Mflox); Irinotecano e 5FU (IFL); Irinotecano, 5FU em bolus e 5FU em infusdo continua
(Folfiri); Capecitabina e Irinotecano (Mxeliri); além, de Capecitabina, Cisplatina e 5FU
isoladamente.
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A toxicidade hematolédgica esteve presente em 44 pacientes (30,3%), sendo que 7
(15,9%) deles apresentaram mais de uma alteragédo hematoldgica. A trombocitopenia foi a
alteragé@o encontrada com maior frequéncia (56,8%), seguido da anemia (47,7%), e tendo a
leucopenia a menor incidéncia, sendo manifestada em apenas 6 pacientes (13,6%), esses
dados, juntamente com os protocolos e tipo de tratamento utilizados por esses pacientes
estdo demonstrados na tabela 3.

Dentre os pacientes que desenvolveram toxicidade hematologica, houve
predominancia do sexo masculino (n=24, 55%), sendo a faixa etaria de 60 a 69 anos a mais
afetada (n=15; 34), dados esses que ndo encontraram significancia. Pode-se observar
também a prevaléncia de pacientes diagnosticados em estadio IV (n=27, 61%), com valor
de p=0,05.

Tabela 3 - Tratamento, protocolos utilizados e os principais efeitos da toxidade hematolégica no manejo
do adenocarcinoma de célon e reto (n=44), Brasilia, 2021.

Amostra Adenocarcinoma Adenocarcinoma p-

Caracteristicas geral de Célon de Reto valor
(n=44) (n=32) (n=12)
Tratamento, (f) %
Apenas quimioterapia 10 (23) 7 (22) 3 (25)
Cirurgia 23 (52) 21 (66) 2(17)
Radioterapia 7 (16) 3(9) 4 (33) <0,01*
Radioterapia associada a cirurgia 4(9) 1(3) 3 (25)
Protocolo, f (%)
5FU 2 (5) 2 (6) 0
Folfox 2(5) 1(3) 1(8)
mFLOX 11 (25) 9 (28) 2(17)
Xeloda 4(9) 2 (6) 2(17) 0,59
Xelox 25 (56) 18 (57) 7 (58)
Toxidade Hematolégica, f (%)
Anemia 14 (32) 8 (25) 6 (50)
Anemia com leucopenia 1(2) 1(3) 0
Anemia com trobocitopenia 3(7) 3(9) 0
Anemia/leucopenia/ trombocitopenia 1(2) 0 1(8) 0,30
Leucopenia 3(7) 2 (6) 1(8)
Leucopenia com plaquetopenia 2(4) 2 (6) 0
Plaquetopenia 20 (46) 16 (51) 4 (34)
Dados expressos em média (desvio padréo) e frequéncia absoluta (percentual).
Teste de Qui-Quadrado. *Nivel de significancia p<0,05.
Fonte: Elaborado pelos autores (2021).
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Foi possivel perceber uma diferenca significativa entre o tipo de tratamento e o
desenvolvimento de toxicidade hematolégica, porém, a analise da correlagdo do uso
do protocolo antineoplasico com o achado laboratorial, relatado pelos resultados dos
hemogramas, ndo apresentou significancia pelo teste do qui-quadrado. Em relacédo
aos protocolos, os pacientes que fizeram uso de XELOX e MFLOX, tiveram OR: 1.2 e
1.6 (IC 95%), respectivamente, possuindo maior chance de desenvolverem toxicidade
hematoldgica que os demais protocolos.

Em relagdo ao impacto que a toxicidade ocasionou no tratamento quimioteréapico,
0 atraso na administracéo do proximo ciclo foi 0 mais presente (38,6%), seguido do atraso
combinado com a reducdo da dose de quimioterapico (22,7%), havendo ainda a troca
de protocolo ou a suspensédo da quimioterapia em 9% de casos. Casos mais leves nao
necessitaram de nenhuma intervencao (11,3%), como mostra a figura 1.

Figura 1. Gréfico de Avaliagao das medidas de controle apds a toxidade hematologica nos pacientes
com adenocarcinoma de célon e reto (n=44).
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Fonte: Elaborado pelos autores (2021).

DISCUSSAO

Conhecer o perfil do paciente com céncer e a toxicidade gerada pela quimioterapia
sdo fatores essenciais para o direcionamento de acdes da equipe de saude, tanto na
prevencdo quanto no tratamento da doenca, o que impacta fortemente na qualidade da

assisténcia de saude prestada ao paciente, em sua qualidade de vida e na adeséo ao
tratamento.
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Quanto ao perfil dos pacientes com cancer colorretal encontrado nesse estudo, é
possivel observar, majoritariamente, homens com faixa etaria entre 60 e 69 anos, perfil
comum ao encontrado em outros estudos com essa populacao (ROBENKOHL et al., 2021;
GIRARDON et al., 2016). Sabe-se que o risco de desenvolvimento de cancer colorretal
aumenta ao longo da vida, sendo que mais de 90% dos casos acontecem apo6s os 50
anos, porém, tem-se visto uma mudanga nessa representacdo, com pacientes sendo
diagnosticados cada vez mais jovens, o que também é visto no estudo, uma vez que, 34
pacientes (23,4%) tinham idade inferior a 50 anos (ROBENKOHL et al., 2021; CAMPOS et
al., 2017).

O consumo de alcool e tabaco também é fator de risco conhecido para o cancer
colorretal. No estudo, a maioria (51,1%) fazia uso de uma ou ambas as substancias, sendo
o tabaco mais prevalente que o alcool, dados semelhantes ao encontrado em outro estudo
recente (ROBENKOHL et al.,, 2021). O desconhecimento em relagdo a essa variavel,
devido auséncia dessa informagédo em prontuério, refor¢a a importancia de uma anamnese
completa que permite o conhecimento dos fatores de risco inerentes ao paciente. A falta
de informacao em prontuario com relacdo a renda mensal e escolaridade, impossibilitou o
levantamento desses dados.

Em relagdo ao estadiamento da doenca, a grande maioria foi diagnosticado em
estagios mais avancados (83,4%), grande parte ja com metastase para outros 6rgéos
(40%), especialmente o figado, semelhante ao que foi encontrado em outros estudos
(GIRARDON et al., 2016; CARVALHO, 2014).

Essa realidade demonstra a dificuldade do diagnéstico precoce, o que pode ser
associado a falta de eficacia das politicas publicas, que dificulta o rastreamento de pessoas
de médio ou alto risco, além, do desconhecimento por parte da populacéo sobre os fatores
de risco, e também, dos profissionais para realizagdo dos encaminhamentos necessarios
(ROBENKOHL et al., 2021).

A pandemia de coronavirus que assolou o0 mundo em 2020 também teve papel
importante no atraso de diagndstico e inicio tardio de tratamento oncoldgico. O diagnostico
tardio ocasiona tratamentos mais arriscados, com diminuicdo da qualidade de vida e da
expectativa de cura.

O tratamento escolhido é definido com base no estadiamento da doenca. Nos
estagios iniciais, o tratamento recomendado é cirrgico. Para o estagio Ill, normalmente
associa-se a cirurgia com quimioterapia e radioterapia, ja no estagio IV, a cirurgia &
apenas paliativa, visto que a principal modalidade terapéutica é a quimioterapia isolada
ou em associacdo com a radioterapia. Como grande parte dos pacientes desse estudo,
encontravam-se em estagios mais avancados, o tratamento de escolha seria a cirurgia
combinada com outros tratamentos adjuvantes ou neoadjuvantes, o que realmente pode
ser observado (ROBENKOHL et al., 2021).
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Quando associado ao estadiamento da doencga, encontrou-se significancia no
desenvolvimento de toxicidade. Além disso, também foi perceptivel uma diferenca
significativa em relagéo ao tipo de tratamento realizado, sendo que os pacientes submetidos
a mais de uma forma de tratamento obtiveram maior chance de desenvolvimento de
toxicidade hematolégica. Essa relevancia encontrada pode estar associada a gravidade
do caso e a fragilidade do paciente, tanto pelo quadro avancado da doenca quanto pelo
esgotamento associado a radioterapia e a cirurgia.

Diferentes agentes quimioterapicos sao utilizados no tratamento do céancer
colorretal, sendo que os medicamentos disponibilizados pelo Sistema Unico de Salude séao:
5-fluorouracila, Oxaliplatina, Capecitabina, Irinotecano e Cisplatina (CONITEC, 2018). Nao
foi utilizado nenhum anticorpo monoclonal no servigo em questéo. A escolha dos protocolos
quimioterapicos utilizados no estudo foi compativel com o que traz a literatura, baseando-
se no estadiamento da doenca e as individualidades de cada paciente (RODRIGUES et
al., 2016). O desabastecimento de Oxaliplatina em outubro de 2020 e de Capecitabina em
Novembro de 2020, no hospital onde o estudo foi realizado, gerou mudangas em alguns
protocolos, visando a adaptagao a realidade que o servigco podia oferecer.

Embora eficazes, esses agentes apresentam efeitos colaterais que podem
comprometer o tratamento e a qualidade de vida desses pacientes, sendo a toxicidade
hematologica umas das mais frequentes e fatais. Dois protocolos apresentaram maior
risco de desenvolvimento de alteragdes hematolégicas: XELOX e MFLOX, ambos tendo
a Oxaliplatina em sua composicéo. A Oxaliplatina e a Fluorouracila tem a mielodepresséao
como um de seus efeitos colaterais mais comuns, sendo ainda mais intenso quando
associado ao Leucovorin, como € o caso no MFLOX, isso pode justificar esse ter sido o
protocolo com maior risco de hematotoxicidade (BONASSA; SANTANA, 2005).

O impacto da toxicidade na continuidade do tratamento oncologico é visivel,
com apenas 5 pacientes (11,3%) nao necessitando de intervencbes apés a toxicidade
hematol6gica. O atraso na administragcdo e a reducéo da dose quimioterapica foram as
intervencdes mais presentes, 0 que ocasiona aumento do tempo de internacdo, maiores
gastos em saude, diminuigcéo da eficacia do tratamento, e consequentemente, da expectativa
de vida do paciente (SILVA; DIAS, 2007).

Os resultados encontrados neste estudo confirmam a prevaléncia e o impacto da
toxicidade hematoldgica causada pelo tratamento quimiotergpico. Nota-se a importancia da
educacao em saude, empoderando o paciente para identificagdo de sinais de sintomas da
toxicidade hematolOgica, procurando o servico de salude o mais precoce possivel, uma vez
que as complicagcdes surgem habitualmente em ambiente domiciliar (SILVA; DIAS, 2007).
Além, de conscientizar os profissionais de salde para a prevengdo e tratamento correto
dessa gravidade, permitindo assim, melhora na qualidade de vida e correta adesdo ao
tratamento.
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As limitagdes desse estudo encontram-se relacionadas a falta de dados em
prontuérios; a descontinuidade de informacdes em diferentes sistemas, impossibilitando
0 acesso aos exames laboratoriais realizados em outro servico de saude; a auséncia
de medicamentos quimioterapicos, o que acabou por induzir a substituicdo de alguns

medicamentos; além, da falta de estudos para comparacgéo na area.

CONCLUSAO

Esse estudo permitiu conhecer o perfil dos pacientes com diagnéstico de cancer
colorretal, sendo formado principalmente pelo sexo masculino, com faixa etéria de 60 a 69
anos e por pessoas que faziam uso de alcool ou tabaco, perfil semelhante aos pacientes
que desenvolveram toxicidade hematologica. A hematotoxicidade apds a quimioterapia foi
maior em pacientes que usaram os protocolos XELOX e MFLOX, levando a um impacto
importante na continuagao do tratamento, como atraso na administragcao do quimioterapico,
diminuicéo da dose, troca de quimioterapicos, ou até mesmo, suspensao no tratamento.

A falta de algumas informacdes em prontuario e os diferentes sistemas usados
na rede publica de saude dificultaram o levantamento de alguns dados importantes com
relagdo ao perfil do paciente. Sdo necessarios mais estudos na area que permitiriam a
comparacao com os dados encontrados.

Conhecer o perfil destes pacientes, bem como da toxicidade hematol6gica, pode
auxiliar a equipe de saude na identificagdo precoce dos sintomas, permitindo a adogéo de
protocolos assistenciais voltados a minimizar os sintomas e melhorar o enfrentamento do
paciente ao tratamento.
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