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RESUMO

Objetivos: Avaliar o impacto do seguimento farmacoterapéutico sobre a adesdo a hormonioterapia,
qualidade de vida e nivel de informacdo sobre a doenga e o tratamento de mulheres com cancer de
mama em uso de tamoxifeno. Casuistica e métodos: Tratou-se de um estudo tipo “antes e depois”,
prospectivo e longitudinal. O estudo foi realizado no Hospital da Mulher Prof. Dr. José Aristodemo
Pinotti - Centro de Atencdo Integral a Saide da Mulher - CAISM / UNICAMP, Campinas — SP
(ambulatério de oncologia clinica) entre janeiro de 2012 e dezembro de 2013. Foi realizada
amostragem por conveniéncia. O acompanhamento farmacoterapéutico foi realizado pelo periodo
de 1 ano, utilizando-se como método o Pharmacotherapy Workup (PW). Foram aplicados
questiondrios validados para a avaliacdo de qualidade de vida (QV) (EORTC QLQ-C30 3.0 e QLQ-
BR23), avaliacdo da adesdo ao tratamento medicamentoso (Teste de Morisky-Green (TMQG)) e de
avaliacdo do nivel de informacao sobre a doenca e o tratamento (EORTC QLQ-INFO25) no inicio e
ao final do acompanhamento. Resultados: Um total de 60 voluntdrias foram incluidas inicialmente
e 21 delas permaneceram até o final do estudo. Estas apresentavam em média 2,0 + 1,4 Problemas
Relacionados a Medicamentos (PRMs) no inicio do acompanhamento, valor que diminuiu para 1,2
+ 1,0 PRMs por voluntéria (p<0,05) ao final do estudo. Os PRMs de seguranca foram os mais
numerosos e também foram aqueles que tiveram maior redugdo. A variagdo das pontuagdes dos 23
quesitos avaliados nos questiondrios de QV aplicados ndo foi significativa, oscilando pouco em
torno da média inicial. Observou-se que os quesitos com maior pontuacdo inicialmente foram
“Funcao social” (88,3 + 30,6) e “Imagem corporal” (78,1 £ 31,2) e permaneceram com a melhor
pontuagdo ao final do periodo de um ano. A adesdo ao tratamento com tamoxifeno ndo apresentou
diferenga estatistica ao final do periodo de estudo (p=0,289). A avaliacdo da quantidade de
informacdo recebida pelas participantes quanto ao seu tratamento ndo apresentou diferencas
significativas ao final do periodo de estudo para 7 dos 8 itens avaliados. Conclusdo: O seguimento
farmacoterapéutico foi efetivo na redu¢do de PRMs deste grupo de mulheres, porém nao modificou
significativamente os parametros qualidade de vida, adesdo ao tratamento com tamoxifeno e nivel

de informacdo sobre a doencga e o tratamento.

Palavras-chave: Atencdo farmacéutica - Adesdo a medicacdo - Qualidade de vida - Neoplasias da

mama - Tamoxifeno



ABSTRACT

Aims: To evaluate the impact of Pharmaceutical Care (PC) on adherence to hormonal therapy,
quality of life (QOL) and level of information about the disease and treatment of breast cancer
patients using tamoxifen. Methods: This was a longitudinal prospective study. It was conducted at
Woman’s Hospital Prof. Dr. José Aristodemo Pinotti - Centro de Atencdo Integral a Saide da
Mulher - CAISM/UNICAMP, Campinas — SP between January 2012 and December 2013.
Sampling was done for convenience. Data for the study were collected during one year, using the
Pharmacotherapy Workup method (PW). We used validated questionnaires to assess quality of life
(EORTC QLQ - C30 3.0 and QLQ - BR23), adherence to medication (Morisky-Green test (MGT))
and level of information about the disease and treatment (EORTC QLQ - INFO25). Results: A total
of 60 volunteers were included and 21 completed the study. We initially observed a 2.0 + 1.4 (mean
+ standard deviation) drug therapy problems (DTPs) per patient and this value decreased to 1.2 +
1.0 DTPs per patient (p < 0.05) at the end of the study. The safety DTP were the most numerous of
all and were also those who had the greatest reduction. The range of scores for the two QOL
questionnaires used was small, oscillating slightly around the initial mean. It can be observed that
questions with higher scores initially were "social function" (88.3 + 30.6) and "body image" (78.1 +
31.2) and remained with the highest score at the end of one year. Adherence to treatment with
tamoxifen showed no statistical difference during the period (p=0,289). The evaluation of the
amount of information received by patients on their treatment was not statistically significant at the
end of the study period for most items assessed. Conclusion: The PC was effective in reducing drug
therapy problems of this group, but was not able to cause a statistically significant impact on
quality of life parameters, adherence to tamoxifen and level of information about the disease and

the treatment for the group of patients studied.

Keywords: Pharmaceutical care - Medication adherence - Quality of life - Breast neoplasms -

Tamoxifen
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1 INTRODUCAO

1.1 O cancer

A melhora das condi¢des sanitdrias € os avangcos nos mais diversos campos das
ciéncias elevaram a expectativa de vida e fizeram com que houvesse um progressivo
aumento na populacdo de idosos em todo o mundo. Tais mudangas acarretaram uma maior
incidéncia de doencas cronico-degenerativas e canceres na populacao (1).

O cancer € hoje um importante problema de sadde publica (2). O mais recente
levantamento mundial sobre a incidéncia e a mortalidade por cancer revelou que em 2012
ocorreram 8.201.030 de mortes devido a esta patologia e que sdo esperados mais de 14
milhdes de novos casos anualmente de todos os tipos (exceto os de pele ndo-melanoma)
(3). No Brasil, sdo estimados para o ano de 2014, 576 mil novos casos de cancer, sendo os
mais incidentes o cancer de préstata entre os homens (22,8%) e o cancer de mama (20,8%)
entre as mulheres (4).

Esta crescente incidéncia do cancer o leva a destacar-se como a patologia que mais
causa impactos negativos sobre a economia dos paises, sejam eles ricos ou pobres. Estudo
realizado pela American Cancer Society revela que o impacto econdmico total causado por
invalidez e mortes prematuras (causadas pelo cincer) custaram $ 895 bilhdes a economia
mundial, em 2008. Este valor € 19% superior as perdas com doencgas cardiacas, que
aparecem em segundo lugar no ranking das enfermidades que causam os maiores prejuizos
a economia (5). No Brasil, no ano de 2012, os gastos com cirurgia, radioterapia e

quimioterapia foram de R$ 2,4 bilhdes, um crescimento de 26% em rela¢do ao ano anterior

(6).
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O cancer ou neoplasia (“novo crescimento”) € caracterizado por uma massa
anormal de tecido, cujo crescimento torna-se desordenado, ultrapassando os limites dos
tecidos normais e que persiste mesmo apds a interrupcao dos estimulos que deram origem a
mudancga (7).

As neoplasias podem ser do tipo benigna ou podem apresentar malignidade sendo,
entdo, chamadas de cancer. Os principais parametros utilizados para diferenciar as
neoplasias benignas das malignas s@o, em geral, o grau de diferenciacdo celular, a taxa de
crescimento, o potencial de invasdo local e a distancia (metéstases). As neoplasias malignas
apresentam células pouco diferenciadas, crescimento rdpido, invasdo local e, muitas das
vezes, metastases (7). As metdstases sdo implantes tumorais separados do tumor primaério e
para que ocorram € preciso que uma célula alterada desprenda-se do tumor e invada um
vaso sanguineo ou linfitico. Em seguida, a célula pode se encaminhar para outro 6rgao e
estabelecer uma nova colonia, causando uma disseminacao do cancer (2). Os padrdes dos
locais das metdstases diferem entre os canceres primarios. Certos locais sdo raramente
atingidos por metéstases (por exemplo, musculo, pele, timo e baco) enquanto outros por
serem os primeiros a receber o sangue venoso de varios 6rgdos que podem estar com cancer
sdo comumente alvos das metdstases (2). Os tumores com maior predisposicdo a
metastatizar sdo aqueles com grande tamanho e crescimento rdpido. Quando ha o
aparecimento de metéstases as chances de cura do paciente sao fortemente reduzidas (7).

A carcinogénese ¢é definida como a cascata de eventos que ocorre na

z.

transformacdo de uma célula normal em cancer. E vista como um processo de multiplos
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estagios, sendo 3 deles os principais: (1) Inicia¢do, (2) Promocao e (3) Progressao (Figura
D).

O primeiro estdgio inicia-se nas células por meio de mutacdes genéticas
decorrentes da exposi¢do a carcindgenos, como radiagdo, virus e compostos quimicos.
Estes sao também chamados de agentes iniciadores e acredita-se que eles alterem de modo
irreversivel a estrutura basica do componente nuclear do DNA (4cido desoxirribonucleico)
e, com isso, iniciem o desenvolvimento do cancer. A exposi¢do aos agentes iniciadores do
ambiente € inevitavel e sabe-se que ao longo da vida de um individuo muitas células sofrem
o processo de iniciacdo, porém ndo evoluem, ou morrem, ou sdo neutralizadas por
mecanismos imunoldgicos (2).

A fase de promocao envolve a alteragdo da expressao do gene, a expansdo clonal e
a proliferacdo das células que sofreram a iniciagdo. Esta fase pode ser reversivel,
dependendo principalmente da idade do hospedeiro, da quantidade e frequéncia da
exposicao aos agentes de iniciagdo e composi¢do da dieta (2).

A ultima fase, a progressdo, € caracterizada por alteracdes moleculares, aumento
da massa tumoral priméria e ao aparecimento de metéstases. Esta fase encerra a fase pré-

clinica e d4 inicio a fase clinica do cancer, quando geralmente € feito o diagndstico (2).
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Adaptado de Manual of Clinical Oncology (2)

Figura 1- Representacio dos estagios da carcinogénese

A nomenclatura usual para as neoplasias benignas, em geral, é composta pelo
nome da célula de origem seguida pelo sufixo ‘oma’, por exemplo: fibromas, condromas e
osteomas sdo neoplasias benignas derivadas de fibroblastos, cartilagem e osteoblastos,
respectivamente. J4 os tumores malignos sdo chamados sarcomas, quando sdo derivados de
tecido mesenquimatoso e carcinomas, quando derivados de células epiteliais. Nao raro,
tumores malignos sdo demasiadamente indiferenciados e suas células de origem ndo podem
ser determinadas, sendo nestes casos designados apenas como: tumores malignos nao

diferenciados (ou indiferenciados) (7).

1.2 O cancer de mama

Os tumores da mama estdo entre aqueles mais incidentes entre as mulheres em
todo o mundo (excluindo-se os tumores de pele nido-melanoma) (8). As estimativas
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divulgadas pela International Agency for Research on Cancer (IARC) em 2013 apontam
taxas de incidéncia de 43,3% o que representa 1,67 milhao de novos casos anualmente em
todo o mundo e uma taxa de mortalidade de 12,9%, ou seja, 522.000 mortes anuais por
cancer de mama (3).

As regides com as maiores taxas de incidéncia deste tipo de cancer sdo a América
do Norte e a Europa Ocidental, ja a menor incidéncia no mundo hoje é observada na China.
O Brasil compartilha taxas de incidéncia e mortalidade por tumores de mama semelhantes a

outros paises emergentes (Tabela 1).

Tabela 1 - Incidéncia e mortalidade por cancer de mama em diferentes paises no ano

de 2012
INCIDENCIA MORTALIDADE
LOCALIDADE
(casos/100 mil mulheres) (mortes/100 mil mulheres)

Europa Ocidental 96,0 16,2
América do Norte 91,6 14,8
Brasil 59,5 14,3
Russia 45,6 17,2
Africa do Sul 41,5 16,5
Africa Oriental 30,4 15,6
India 25,8 12,7
China 22,1 54

Adaptado de Ferlay et al., 2013(3)
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Para o ano de 2014, sdo estimados 57.120 novos casos de cincer de mama no
Brasil, com uma taxa de incidéncia de 56,1 novos casos/100 mil mulheres (4).

Observa-se que ha grande disparidade entre os paises mais ricos e aqueles mais
pobres. Nos paises mais pobres a mortalidade por cancer de mama € proporcionalmente
superior aos demais apesar de apresentarem taxas de incidéncia menores da neoplasia,
provavelmente devido a dificuldade de acesso a sadde e ao diagndstico precoce da doenga
).

Apesar de ser denominado genericamente como cancer de mama, sdo variadas e
diversas as neoplasias que acometem este Orgdo, isto porque podem ter origem em

diferentes estruturas da mama, como nos ductos ou nos l6bulos (Figura 2).
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Adaptado de National Cancer Institute, 2002 (10).

Figura 2 - Anatomia da mama

Os tumores da mama podem ser carcinomas (a partir de estruturas epiteliais

mamadrias) ou sarcomas (a partir do tecido conjuntivo dos septos do tecido glandular da

mama). Os carcinomas representam a maioria dos canceres da mama, sendo que o

carcinoma ductal infiltrante é a forma mais comum de cancer de mama invasivo (cerca de

80%) e o carcinoma lobular infiltrante € o segundo mais comum, cerca de 15% dos casos.

As outras malignidades como os sarcomas, linfomas e tumores filoides sdo responsaveis

pelos 5% restantes, sendo condi¢cdes mais raras (11). O carcinoma ductal in situ é aquele
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cujas células epiteliais malignas estdo restritas ao sistema mamario ductal e é considerado
um carcinoma em fase inicial. J4 o carcinoma lobular in situ normalmente nao apresenta
sinais ao exame clinico e a mamografia, muitas vezes apresentando-se como um achado
acidental em bidpsia de mama realizada por outra razdo. Atualmente, este tipo de tumor é
considerado um marcador de risco aumentado de cancer de mama, mas a lesao em si nio €
tratada como um cancer (12).

Devido a esta variedade de morfologias e caracteristicas histopatoldgicas, o cancer
de mama apresenta diferentes prognosticos e respostas ao tratamento (13). A escolha da
terapia e o progndstico de cada paciente sdo possiveis apds a realizacdo de exames de
estadiamento da doenga. O estadiamento clinico dos tumores de mama pode ser definido a
partir da classificacdo da Unido Internacional Contra o Cancer (UICC), a qual € a mais
aceita e utilizada internacionalmente e avalia 3 pardmetros: T- extensdo do tumor, N- a
auséncia ou presenca € a extensdo de metdstase em linfonodos regionais (LN) e M- a
auséncia ou presenca de metdstase a distancia. A combinacdo dos resultados para cada
parametro ird definir o estddio de doenca: I, 1la, 1Ib, IlIa, IlIb e IV, sendo que o estddio I
trata-se do cancer em fase inicial e o estadio IV, metastatico (2).

Em geral, o tratamento para os carcinomas da mama sdo realizados em etapas,
iniciando-se com cirurgia, seguida de radioterapia, quimioterapia adjuvante e, ainda, de
terapia hormonal, quando e como indicado, a depender das caracteristicas do tumor (12). A
escolha de cada tratamento € determinada pelo estadiamento da doenga, risco de recidiva, a
presenca ou auséncia da expressdo de receptores de estrogeno (RE) e progesterona (RP) do

tumor primdrio e o estado menopausal, pré- ou pés-menopausa (2).

23



As opgOes cirurgicas para retirada de um tumor da mama incluem a cirurgia
conservadora da mama (quadrantectomia com ou sem disseccdo axilar) seguida de
radioterapia, mastectomia (com ou sem disseccdo axilar) seguida de reconstrugcdo e
mastectomia sem reconstru¢do da mama. Em geral, a escolha do tipo de cirurgia baseia-se
na relagdo entre o tamanho do tumor x tamanho da mama e a opcao pela dissec¢do axilar
depende do grau de acometimento ganglionar (13).

A radioterapia estd indicada para todas as pacientes submetidas a cirurgia
conservadora e também aquelas submetidas a mastectomia que preencham um dos
seguintes critérios: a) tumor > 5 cm ou que invada pele ou musculo; b) mais de trés LN
positivos; ¢) LN com extravasamento extracapsular (14). A morbidade associada a
radioterapia decorrente da irradiacdo da mama € pequena, pois as técnicas mais modernas
levam menos radiagdo externa para os 6rgdos adjacentes, como pulmdes e cora¢ido. Porém,
ainda € observado aumento da incidéncia de aterosclerose acelerada e mortes por problemas
cardiacos associados a radioterapia na mama esquerda. Outros efeitos colaterais mais raros
da radioterapia incluem pneumonite por radia¢do, edema no braco e hiperpigmentacdo (2).

No regime quimioterdpico adjuvante sdo utilizados esquemas baseados em
antraciclinas e no esquema denominado ‘CMF’ (combinagdo de ciclofosfamida,
metotrexato e S-fluorouracil) ou, ainda, um destes dois esquemas associado a um taxano
(paclitaxel ou docetaxel) (15).

A hormonioterapia adjuvante estd indicada a todas as pacientes que apresentam
tumor com expressao de receptores de estrogénio e/ou progesterona, para erradicacao das

micrometéstases, que podem levar a recidiva da doencga. O objetivo da terapia hormonal no
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cancer de mama € privar as células tumorais de estrégenos, os quais estdo envolvidos no
desenvolvimento e progressdao tumoral (16). Os hormonioterdpicos sdo medicamentos
disponiveis para administracdo oral e injetdvel e o seus mecanismos envolvem a
manipulagdo hormonal, seja antagonizando os efeitos do estrégeno, no caso do tamoxifeno,
seja diminuindo as suas concentragdes no organismo, como os inibidores da aromatase (IA)

(17), como ilustrado na figura 3.

Androstenediona Testosterona

Aromatase Aromatase

(gordura, misculo, figado, cérebro)

Estrona & / Estradiol

Inibidores da Aromatase O Tamoxifeno
O
O ® O
Nucleo das células . . .
do ciincer de mama O
® O

Receptor de estrogénio

Adaptado de Choueri et. al., 2004(18)

Figura 3 - Mecanismo de acdo dos IA e do tamoxifeno

Os IA comecaram a ser testados no inicio da década de 1990 e aqueles aprovados
para o uso no cancer de mama sao o anastrozol, o letrozol e o exemestano (18). Devido ao
melhor custo beneficio, o anastrozol é o IA que esta disponivel no Sistema Unico de Satide
(SUS) para os casos de cancer de mama avangados, em mulheres na pds-menopausa, na
forma de comprimidos orais de 1 mg, que devem ser tomados diariamente.

O tamoxifeno € um agente ndo esteroidal, com acdo antagonista dos RE e agonista

parcial destes mesmos receptores. Quando administrado ele compete com o estrégeno para
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se ligar ao receptor (Figura 3), deslocando, desta forma, o estrégeno e impedindo a
continuidade do processo carcinogénico (19). Entretanto, o tamoxifeno é um antagonista
relativamente fraco dos RE e sua acdo antiestrogénica se deve em maior parte a sua
conversao em metabdlitos ativos pelas enzimas do complexo P450, com maior participacdo
in vivo da CYP2D6, sendo o endoxifeno o mais importante deles (20). A CYP3A4/5 ¢é
responsavel pela formagao de N-desmetil-tamoxifeno. A formagao de 4-hidroxi-tamoxifeno
e de endoxifeno sao predominantemente catalisadas pela CYP2D6. Outras isoformas da
CYP (2C19, 2C9 e 2B6) parecem ter papéis menos importantes no seu metabolismo in vitro

(21). (Figura 4).

o) /”N\ o] X .N\
e -
/ 7\
= CYP2D6 >
8 ({CYP2B6, CYP2C9, N
N CYP2C19, CYP3A) Ay’
OH

Tamoxifeno
4-hidroxi-tamoxifeno

CYP3A4/5 ‘

CYP2C9 e outras CYP3A4/5
isoformas de CYP
N /
2~ W o/ N‘H
o3a ~
o % CYP2D6 \ ¢ -/
/N — )
{ Y 7N
— {\ __({
N-desmetil-tamoxifeno e
Endoxifeno

Adaptado de Stearns e Rae, 2008 (21)

Figura 4 - Representaciao esquematica do metabolismo de tamoxifeno

O tamoxifeno foi aprovado pelo Food and Drug Administration (FDA) para o uso

no tratamento do cancer de mama em 1977 e atualmente € considerado o hormonioterapico
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de escolha para o tratamento de pacientes com tumor RE positivo (17). Nestas mulheres, as
taxas de mortalidade sdo reduzidas em até 31% e a recorréncia em 50%, com o uso de

tamoxifeno pelo periodo de 5 anos (22).

1.3 Adesao a terapia hormonal

Por ser administrada pelo préprio paciente, a hormonioterapia apresenta-se como
um tratamento com elevada conveniéncia de uso. Entretanto, muitos pacientes sao
confrontados com os efeitos adversos dos medicamentos, o que pode impactar
negativamente sobre a qualidade de vida, adesdo ao tratamento e, consequentemente,
conduzir a uma sobrevivéncia reduzida (23). Assim, o uso destes medicamentos exige
maior atencdo e monitoramento, fazendo-se necessario que os pacientes submetidos a esta
terapia tenham adequado acompanhamento de seus medicamentos, a fim de que seja
garantido o seu uso correto e seguro.

Ressalta-se que, para que a hormonioterapia seja bem-sucedida, € fundamental que
as pacientes tenham adequada adesdo ao tratamento, j4 que o seu ndo cumprimento tem um
impacto substancial no sucesso da terapéutica, podendo impedir a eficicia do regime
(24,25). A adesdo (ou cumprimento) ao regime terapéutico é definida como a medida da
extensdo com que os pacientes tomam os seus medicamentos da forma como foram
prescritos e é geralmente expressa em porcentagem de medicamentos tomados em relacdo
ao que foi prescrito pelo médico (26).

Em geral, mulheres com cancer de mama em uso de hormonioterapia tem alta

adesdo ao tratamento, pois trata-se de uma populacdo enfrentando uma doenga grave, com
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risco de vida e também por se tratar de um tratamento eficaz, facil de usar e, geralmente,
bem tolerado (27). Porém, alguns estudos recentes mostraram que a adesdo de pacientes
com cancer de mama a hormonioterapia € baixa (27-31) e que a persisténcia no tratamento
declina com o tempo, tendo sido observada uma taxa de nao persisténcia (abandono) de
35,2% em 3,5 anos (30). A nado persisténcia no tratamento diz respeito a interrupcao
definitiva da administra¢cdo do medicamento antes que se completem cinco anos de terapia
hormonal. Huiart e colaboradores conduziram uma metandlise que incluiu 17 estudos e
mostraram que a ndo persisténcia em cinco anos no uso de tamoxifeno foi de 47,2% (32).

O abandono ao tratamento hormonioterdpico ndo raro estd associado as reacoes
adversas aos medicamentos utilizados no tratamento. Embora sejam limitados e de
gravidade moderada, os efeitos colaterais mais incomodos associados ao tamoxifeno sao:
corrimento e sangramento vaginal e ondas de calor (33). Em estudo conduzido por Grunfeld
e colaboradores com pacientes em uso de tamoxifeno, 46% das participantes com baixa
adesdo relataram deixar de tomar o medicamento devido aos efeitos colaterais, sendo que os
mais frequentes foram as ondas de calor (18%), suores noturnos (24%), dificuldades de
memoria (22%), insdnia (16%), problemas emocionais (15%), ganho de peso (15%) e perda
da libido (12%) (34).

O impacto da ndo ades@o ao tamoxifeno pode ser devastador para as pacientes com
cancer de mama. Em estudo de coorte com 2080 pacientes com cincer de mama em estdgio
inicial foi observado que a adesdao ao tamoxifeno menor do que 80% estd associada
significativamente com o aumento da mortalidade (28). O estudo de Ziller et al. verificou o

efeito de intervencdes, como o envio de folhetos informativos e monitoramento continuo do
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tratamento por ligacdes telefOnicas, sobre a adesdo de um grupo de pacientes em uso de
hormonioterapia em comparacdo com um grupo controle; o grupo que passou pelas
intervengdes teve significativa melhorada adesao ao tratamento (35).

Segundo Hartigan, a orientacdo do paciente sobre o seu tratamento é o ponto
fundamental para o sucesso da terapia oral, pois a informag¢do promove a sua seguranga, o
uso da dose correta, a adesdao ao plano de tratamento proposto, a avaliagdo acurada de

efeitos colaterais e toxicidades e a implementacdo de medidas de auto-cuidado (36).

1.4 Informacdo sobre a doenca e o tratamento para o paciente com

cancer

Pacientes acometidos pelo cincer enfrentam momentos de ansiedade e stress desde
o diagnostico da doenga, passando pelo tratamento e também no periodo pds-tratamento
(37,38). Estudos tem mostrado que oferecer a estes pacientes informagdes adequadas tem
beneficios positivos sobre a qualidade de vida e sobre o grau de satisfacdo com o cuidado,
além de oferecer ao paciente a possibilidade de tomar decisdes conscientes sobre o
tratamento, diminuindo os sentimentos de ansiedade relacionados as duvidas e incertezas

sobre o tratamento (37,39-41).

Revisdo sistemdtica que incluiu 112 estudos sobre as necessidades de informacao
de pacientes com cancer em diferentes fases de tratamento apontou que a necessidade de
informacdes sobre o tipo de cincer e sobre o tratamento foram as mais citadas. O mesmo
estudo mostrou que as principais fontes de informacdo para os pacientes foram os materiais

impressos (34,6%) e os profissionais da saude (26,9%) (42).
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Mais importante do que a quantidade de informacdo fornecida ao paciente é a
qualidade desta informacdo e sua adequagdo aquilo que o paciente necessita no momento.
Estudos que avaliam a satisfacdo do paciente com a informagao recebida revelam que esta
pode variar dependendo do tipo de tumor, parecendo ser de mais alta qualidade para aqueles
pacientes com tumores mais comuns, como o de mama, principalmente devido ao maior
conhecimento dos profissionais da saide sobre este tipo de cancer (43). Estudo com 220
pacientes com cancer de mama mostrou que a satisfacdo com as informacdes recebidas
sobre o diagndstico e sobre o tratamento € alta, mas que outros aspectos como a
comunicacdo com a familia e sequelas fisicas a longo prazo ndo sdo tratados de forma
satisfatoria na opinido destas mulheres (44). Entre pacientes em uso de terapia hormonal
para o cancer de mama a provisdo de informacdes parece ser importante para o
estabelecimento de uma adesdo adequada ao medicamento. Estudo de interven¢do recente
revelou que o fornecimento de informagdes elevou o conhecimento e a satisfagdo com a
informacao recebida e ao final de trés meses, as voluntarias com maior nivel de satisfacdo

foram aquelas com melhores indices de adesao a hormonioterapia (45).

1.5 Qualidade de vida de pacientes com cancer de mama

A qualidade de vida (QV) dos pacientes tem sido um importante desfecho a ser
avaliado nos ensaios clinicos na drea de oncologia. Os estudos com novos medicamentos
contra o0 cancer passaram também a ter a preocupacdo com as perspectivas do paciente

quanto a avaliacdo de sintomas relacionados a doenca, toxicidade do tratamento e varios
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outros aspectos importantes para a tomada de decisdes, e ndo apenas o aumento da
sobrevida global e sobrevida livre de doenca (2).

Em especial, estudos com pacientes com cancer de mama tem se preocupado em
avaliar este desfecho devido ao crescente nimero de mulheres acometidas por esta
patologia, bem como ao aumento da sobrevida global destas pacientes nas ultimas décadas
(46). O primeiro estudo avaliando a qualidade de vida de mulheres com cancer de mama foi
publicado por Moore, em 1974 (47).

Em extensa revisdo da literatura conduzida por Montazeri verificou-se que desde
esta primeira publicacdo até o ano de 2007, foram publicados 477 estudos abordando este
tema, revelando o crescente interesse cientifico na area (46).

A Organizacdo Mundial da Satde define a QV como “a percep¢do do individuo de
sua posicao na vida, no contexto da cultura e sistema de valores nos quais ele vive e em
relacdo aos seus objetivos, expectativas, padroes e preocupacdes” (48). Ressalta-se que o
conceito de qualidade de vida é um fendmeno subjetivo intimamente relacionado ao bem-
estar, valores humanos e ao conceito de saide como uma visdo global e multidimensional
da situacdo de saude. Desta forma, no cendrio dos ensaios clinicos, a QV ndo estd
relacionada a felicidade, satisfacdo ou padrdes de vida, mas sim ao impacto do tratamento,
de forma negativa ou positiva, sobre as diferentes dimensodes da vida do individuo (2).

No caso de pacientes com cancer de mama, o tipo de tratamento realizado, tanto o
tipo de cirurgia quanto o de quimioterapia, e a gravidade da doenca estdo intimamente
relacionados a percepcao da paciente quanto a doenca e, consequentemente, a sua qualidade

de vida (49). Achados recentes sugerem que o impacto da mastectomia parcial e da
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mastectomia total parecem ser equivalentes em termos de qualidade de vida a longo prazo

(46). Estudo com mulheres iranianas observou que a qualidade de vida daquelas

[

mastectomizadas nao se altera quando comparados os periodos anterior e posterior
cirurgia; porém € significativamente melhor a qualidade de vida de mulheres submetidas a
cirurgia conservadora quando comparadas as mulheres mastectomizadas (50).

No Brasil, um estudo avaliou o estadiamento no momento do diagndstico de
pacientes com cancer de mama atendidas pelo SUS entre os anos de 1995 e 2002. Foi
observado que grande parte dos casos (45,3%) era de pacientes em estddio avancado de
doenca (IIT ou IV) (51). Sendo assim, ainda € considerado alto o nimero de pacientes
brasileiras que tem de ser submetidas a mastectomia, ou seja, a retirada total da glandula
mamadria, 0 que causa um grande impacto na vida dessas mulheres (52).

A perda da mama, por mais necessiria que seja para assegurar a vida, acarreta
inimeras aflicoes no que se refere a identidade feminina: comprometimento da auto-
imagem e auto-estima, diminui¢do da capacidade de movimentacdo corporal, alteracdes
psiquicas, emocionais e sociais (53).

A quimioterapia também afeta de maneira importante a qualidade de vida destas
pacientes. Pacientes do estudo de Palmer er al. fazendo uso de monoquimioterapia e
poliquimioterapia relataram que o tratamento era “insuportavel” (54).

Um dos efeitos mais temidos pelas pacientes em quimioterapia € a perda dos
cabelos e, de fato, a alopecia induzida pelo tratamento sist€émico com quimioterdpicos esta

fortemente relacionada a pior imagem corporal e depressao (55).
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Essas alteracdes na qualidade de vida das pacientes que estdo passando por
tratamento podem ser quantificadas através de escalas. Os dois tipos principais de
instrumentos usados para medir a qualidade de vida s@o os questiondrios especificos e 0s
genéricos. Os especificos referem-se a medidas usadas para uma condi¢do apenas, enquanto
os genéricos sdo utilizados para uma ampla série de condi¢cdes de saide. A maioria dos
instrumentos vale-se de escalas visuais, onde o paciente faz uma marca de acordo com a
intensidade do sintoma, ou escalas de Likert, onde os valores sdo relacionados a graus
variados de intensidade. Em geral, os pacientes entendem as escalas de Likert com mais

facilidade (2).

1.6 Atencgdo farmacéutica em oncologia

O desenvolvimento da Atencdo Farmacéutica (AF) como filosofia para a prética
profissional se deu décadas apds a mecanizagcdo da industria farmacéutica. Esta passou a
produzir medicamentos em larga escala através do uso de tecnologia altamente complexa,
tornando obsoletas as farmdcias magistrais, locais onde o profissional farmacéutico
manipulava e produzia principios ativos. A partir desta massificacdo da produgdo, o
farmacéutico passou a ater-se somente a atividades de dispensacdo e venda de
medicamentos (56).

Tal situagdo suscitou discussoes acerca do real papel da profissdo farmacéutica e
durante a década de 1960 resultou no movimento que foi chamado de “Farmécia Clinica”,

uma nova atribui¢do que tinha por objetivo aproximar novamente o farmacéutico do
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paciente e dos outros profissionais da equipe de saide e desenvolver habilidades
relacionadas a farmacoterapia (57).

Ap6s o movimento da Farmécia Clinica varios autores passaram entao a propor
conceitos que ampliassem a atuacdo do farmacéutico junto ao usudrio de medicamentos,
sendo que no final da década de 1980, Charles Hepler utilizou pela primeira vez o termo
“Pharmaceutical Care” (58) (traduzida para o portugués como “Atencdo Farmacéutica) e
em 1990, juntamente com Linda Strand, foi definida como “a provisdo responsdvel do
tratamento farmacoldgico com o objetivo de alcangar resultados satisfatorios na satde,
melhorando a qualidade de vida do paciente” (59).

Ao mesmo tempo, foi desenvolvido um modelo de referéncia para a pratica da AF
por Linda Strand, Peter Morley e Robert Cipolle em 1988. O modelo recebeu o nome de
Pharmacist Workup of Drug Therapy (Andlise da Farmacoterapia pelo Farmacéutico)
(PWDT) - e ficou também conhecido por Modelo de Minnesota (60).

Outro marco importante da AF deu-se na Espanha, em 1999, quando foi
desenvolvido na Universidade de Granada o Método Ddader de seguimento
farmacoterapéutico (61). Neste modelo, as ferramentas para alcangar os resultados
esperados com a terapia sdo a identificacdo, resolucdo e prevencdo de Problemas
Relacionados a Medicamentos (PRM). Os PRMs foram atualizados no 2° Consenso de
Granada como “problemas de saude, entendidos como resultados clinicos negativos,
derivados do tratamento farmacoldgico que, produzidos por diversas causas tem como
consequéncia, o ndo alcance do objetivo terapéutico desejado ou o aparecimento de efeitos

indesejaveis” (62).

34



O modelo de Minnesota é hoje conhecido como Pharmacotherapy Workup (PW) e
baseia-se no raciocinio clinico do profissional, que orienta o trabalho e as decisdes, como a
identificacdo das necessidades do paciente e Problemas Relacionados a Medicamentos. O
método também auxilia na organizacdo das intervengdes que necessitam ser feitas para cada
paciente. Este processo tem por base o relacionamento entre farmacéutico e paciente e
divide-se em: 1) avaliacdo, 2) desenvolvimento de um plano de cuidado e 3) o
acompanhamento da evolugao do paciente (63).

Os PRMs sao definidos como “eventos ou riscos experimentados pelo paciente
que envolvam ou sejam suspeitos de envolver a terapia medicamentosa e que inibam ou
retardem o alcance dos objetivos desejados da terapia. Estes problemas sdo identificados
durante o processo de avaliagdo, para que possam ser resolvidos através de mudancgas
individualizadas nos esquemas terapéuticos do paciente” (63).

Tais mudangas no esquema terapéutico sdo realizadas por meio da elaboracdo de
intervencdes farmacéuticas, que sdo realizadas pelo farmac€utico com o objetivo de
prevenir ou resolver um Problema Relacionado a Medicamentos, podendo contribuir para a
melhora da qualidade de vida do wusuario, do uso correto dos medicamentos e,
consequentemente, promover a seguranc¢a do paciente durante o uso de medicamentos (64).

A seguranc¢a no uso de medicamentos tem sido discutida amplamente devido aos
recorrentes estudos apontando o elevado nimero de pacientes que experimentam eventos
adversos relacionados a medicacdo. Tais eventos podem ser letais, porém em sua maioria
sdo eventos evitaveis (65). Neste contexto, o uso de medicamentos contra o cancer

utilizados por via oral vem sendo considerada como uma emergente drea de risco na pratica

35



da oncologia devido a possibilidade de ocorréncia de erros em todas as fases de uso e que
podem ter graves consequéncias para o paciente. A atuacdo do farmacéutico no
monitoramento do uso destes medicamentos, identificando e prevenindo PRMs, pode
colaborar para a seguranca dos pacientes com cancer em uso de quimioterapia oral (66).
Observa-se na pratica que pacientes em uso de terapia oral para o tratamento do
cancer ndo recebem os mesmos esclarecimentos e monitoramento que recebem os pacientes
que fazem uso de quimioterapia intravenosa (36). Sendo assim, a dispensacao realizada por
farmacéutico pode fornecer orientacdo detalhada sobre o tratamento e potenciais efeitos
colaterais do medicamento, a qual € apontada como essencial para um tratamento bem

sucedido (67).

Estudo conduzido na Alemanha demonstrou que pacientes com cancer de mama e
de ovario parecem se beneficiar do acompanhamento farmacoterap€utico, sugerido pela
melhoria dos efeitos relatados pelo paciente, tais como episédios eméticos, qualidade de
vida e a satisfacdo do paciente apos a implementagdo da Aten¢do Farmacéutica (68). Outro
estudo conduzido na Alemanha com pacientes em uso de quimioterapia oral mostrou que os
pacientes que recebiam o acompanhamento farmacéutico tiveram maior adesdo ao

tratamento e maior regularidade na administragdao do medicamento (69).

1.7 Justificativa

O profissional farmacéutico, por seu conhecimento sobre a terapia medicamentosa

e por estar situado em posicdo estratégica no processo de uso dos medicamentos, tem
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subsidios para influenciar positivamente os resultados da terapia oncoldgica por meio da
pratica da Aten¢ao Farmacéutica.

H4 poucos estudos nacionais publicados abordando a pritica da Atencdo
Farmacéutica junto a pacientes com cancer de mama em uso de terapia hormonal oral. Diante
disso, sdo ainda incipientes as informagdes a respeito de como se encontram estas pacientes
no que se refere a adesdo ao tratamento, reacdes adversas a medicamentos experimentadas
por elas, frequéncia e causas de abandono da terapia medicamentosa, dentre muitos outros
aspectos que ainda necessitam de maior investigacdo. Desta forma, justifica-se o
desenvolvimento de estudos que possam auxiliar na constru¢do do conhecimento referente a
relagdo deste grupo especifico de pacientes com a sua terapia medicamentosa. Este tipo de
pesquisa pode colaborar para que os métodos de Seguimento Farmacoterapéutico sejam cada
vez mais apropriados e adequados as necessidades de pacientes submetidos a tratamentos
complexos em sua utilizagdo e que dependem de alta adesdo para sua eficicia terapéutica.
Além disso, € possivel demonstrar com eles a viabilidade de implantagdo de servigcos com

estas caracteristicas no sistema publico de saiude brasileiro.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Mensurar a adesdo ao tratamento, a qualidade de vida e o nivel de informacgao
sobre a doenca e o tratamento de voluntarias com cancer de mama em hormonioterapia com

tamoxifeno antes e apds o seguimento farmacoterapéutico.

2.2 Objetivos especificos

a) Comparar a adesdo ao tratamento com tamoxifeno no inicio e ao final do periodo

de 1 ano de acompanhamento farmacoterapéutico;

b) Comparar as pontuacdes obtidas para os diferentes dominios de qualidade de
vida avaliados, no inicio e ao final do periodo de 1 ano de acompanhamento

farmacoterapéutico;

¢) Comparar a quantidade de informacao recebida sobre a doenca e o tratamento na
percepcdao da voluntdria inicialmente e apds o periodo de 1 ano de acompanhamento

farmacoterapéutico;

d) Verificar e quantificar os Problemas Relacionados a Medicamentos identificados

ao longo do periodo de estudo.
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CASUISTICA E METODOS

3.1 Desenho do estudo

Trata-se de um estudo tipo “antes e depois”, prospectivo e longitudinal, com
duracdo de 24 meses (janeiro/2012 a dezembro/2013), sendo 12 meses de inclusdo de
sujeitos no estudo e 12 meses de acompanhamento. A amostragem foi realizada por

conveniéncia.

3.2 Local do estudo

O estudo foi realizado no Hospital da Mulher Prof. Dr. José Aristodemo Pinotti -
Centro de Atencado Integral a Saide da Mulher - CAISM / UNICAMP, Campinas — SP, na
farmdcia de dispensacdo de hormonioterapicos, no ambulatério de oncologia clinica. Trata-
se de um hospital universitdrio, tercidrio/quaternario (média e alta complexidade),
especializado na saide da mulher e do recém-nascido. Dispde de 142 leitos para
atendimento nas dreas de ginecologia, obstetricia, neonatologia, anestesiologia e oncologia.

No ambulatério de oncologia clinica é oferecido tratamento clinico para os
tumores ginecoldgicos e da mama (quimioterapia e hormonioterapia), sendo realizadas
cerca de 3 mil consultas médicas por ano, além dos atendimentos de psicologia, assisténcia

social e enfermagem.

A farmdcia que atende as pacientes do ambulatério de oncologia clinica dispensa

hormonioterdpicos (tamoxifeno, anastrozol e megestrol) e um quimioterdpico de uso oral
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(capecitabina) a propria paciente ou a outro responsavel mensalmente. Sao atendidas cerca

de 1500 pacientes por més.

3.3 Sele¢ao dos sujeitos

As voluntarias foram abordadas e convidadas a participar do estudo quando se
apresentavam na farmdcia de dispensagdo para a retirada mensal do medicamento
tamoxifeno. Os convites para a participacdo no estudo aconteciam de segunda a sexta-feira,
no periodo da manha e da tarde, entre os meses de janeiro/2012 e dezembro/2012.

Os critérios de inclusdo, exclusio e descontinuagio adotados foram:

e C(Critérios de inclusdao: Mulheres, portadoras de cancer de mama, em uso de
tamoxifeno hd pelo menos um més, dispensado pelo Servico de Farmacia do Hospital da
Mulher Prof. Dr. José Aristodemo Pinotti. O uso de tamoxifeno hd pelo menos um més foi
definido como critério de inclusdo no estudo para que todas as participantes estivessem
habituadas ao medicamento e pudessem entender com clareza os questionamentos que
seriam feitos durante a entrevista inicial.

e  C(Critérios de exclusdo: Mulheres que ndo realizaram o acompanhamento com médico
oncologista no hospital do estudo; mulheres analfabetas. As voluntdrias que ndo eram
acompanhadas por um médico oncologista do hospital (pacientes externas) foram excluidas
do estudo porque eventualmente o pesquisador teria a necessidade de realizar intervengdes
farmaceéuticas diretamente com o médico responsdvel.

e C(ritérios de descontinuacdo: Voluntarias com as quais ndo se conseguiu contato

presencial ou por telefone por um periodo maior do que 3 meses; voluntarias que tiveram
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alteracdo ou suspensao do tratamento com tamoxifeno pelo médico oncologista em um
periodo inferior a 12 meses de participagdo na pesquisa; voluntarias que vieram a 6bito em
um periodo inferior a 12 meses de participacdo na pesquisa; voluntdrias que nao

responderam aos questiondrios solicitados.

3.4 Coleta de dados

Os dados para a pesquisa foram coletados durante entrevistas farmacéuticas
regulares com as participantes do estudo. As consultas farmac€uticas aconteceram
presencialmente quando a propria voluntdria compareceu a farmdcia para retirar o seu
medicamento e ocorreram por telefone quando néo foi possivel o encontro presencial.

No primeiro encontro foram esclarecidos as voluntérias os objetivos do estudo, os
seus métodos e como se daria a sua participacdo a partir da leitura do termo de
consentimento livre e esclarecido. Aquelas que aceitaram participar da pesquisa e
assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido foram entrevistadas utilizando-se os
questiondrios constantes no método Pharmacotherapy Workup (63). Ainda neste primeiro
momento foram aplicados questiondrios validados com o objetivo de tracar o perfil inicial
de qualidade de vida, adesdo ao tamoxifeno e nivel de informagdo sobre a doencga e o

tratamento.

3.4.1 Seguimento Farmacoterapéutico

O seguimento farmacoterapéutico foi realizado durante o periodo de 12 meses com
todas as voluntarias com periodicidade de uma consulta a cada dois meses. Os

atendimentos foram documentados e arquivados em pastas individuais, as quais apenas 0s
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pesquisadores tiveram acesso. Os componentes da equipe que realizaram os atendimentos
foram 01 farmacéutica (aluna de pds-graduacdo responsdvel pela pesquisa) e 02 alunas de
graduacdo em Farmdcia. O seguimento farmacoterapéutico foi composto por primeira
consulta e retornos, todos realizados em consultério individual, reservado para a pesquisa e
adequado para assegurar a privacidade das participantes e pesquisadores.

No primeiro atendimento farmacéutico foram levantadas informacdes sobre a
condi¢do clinica de cada voluntdria, atual e passada, por meio de perguntas sobre todos os
sistemas, a chamada “Revisdo de Sistemas”. Esta revisdo de sistemas e 6rgdos tem por
objetivo auxiliar o farmacéutico na condu¢do do atendimento e também garantir que a
voluntdria ndo se esquega de relatar informacdes de satde importantes para a pesquisa, pois
as perguntas sdo direcionadas de forma a abranger todas as partes do corpo. Foram
consideradas como comorbidades as condi¢Oes para as quais a voluntdria fazia uso de
algum tipo de tratamento medicamentoso regular.

A seguir, as voluntdrias foram questionadas a respeito dos medicamentos de que
faziam uso e presenca de duvidas e/ou dificuldades para tomé-los da forma correta, além de
possiveis desconfortos que suspeitassem serem causados por eles. Ainda neste primeiro
encontro foram realizadas intervenc¢des farmacé€uticas nos casos em que foi imediatamente
identificado algum Problema Relacionado a Medicamento.

Apos cada encontro inicial foram elaborados documentos chamados de “Resumo
de Caso”, nos quais relataram-se todas as informagdes importantes obtidas durante a
primeira entrevista. Estes documentos serviram como base para a elaboracdo da “Analise

de Caso”. Nesta andlise, verificaram-se as posologias dos medicamentos, a presenga de
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interacdes medicamentosas e se alguma queixa relatada durante a entrevista poderia estar
diretamente relacionada a algum medicamento utilizado. A partir desta avaliacdo foram
identificados os Problemas Relacionados a Medicamentos e elaborado o plano de
acompanhamento farmacoterapéutico. O plano era composto pelos objetivos a serem
alcancados na farmacoterapia de cada voluntdria e pelas intervencdes farmacéuticas a
serem realizadas pelo farmacéutico no préximo atendimento (retorno) para resolucao dos
PRMs identificados.

Nos retornos, as voluntdrias foram novamente questionadas quanto as principais
queixas expostas na primeira consulta, aparecimento de novos sintomas ou queixas € novos
medicamentos em uso. Também na ocasido dos retornos, o pesquisador realizou
intervencoes farmacéuticas elaboradas previamente (na andlise de caso) e no momento da
consulta. Além disso, foi verificada a adesdo as intervengdes realizadas anteriormente.
Ap0s cada consulta de retorno foi novamente elaborada a anélise de caso, com identificagao
dos PRMs e propostas de interven¢do farmacéutica.

Os PRMs foram identificados e classificados de acordo com o método PW, onde

sdo categorizados em 4 grupos: indicagdo, efetividade, seguranca e adesdo (Tabela 2).
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Tabela 2 - Categorias dos Problemas Relacionados a Medicamentos (PRMs)

INDICACAO
1. A terapia medicamentosa € desnecessdria, pois o0 paciente ndo tem uma

indicacdo clinica no momento.
2. Um tratamento medicamentoso adicional é necessario para tratar ou
prevenir uma condi¢ao médica do paciente.

EFETIVIDADE
3. O medicamento ndo estd sendo eficaz em produzir a resposta esperada no

paciente.

4. A dose € muito baixa para produzir a resposta esperada no paciente.

SEGURANCA

5. O medicamento estd causando uma reac¢ao adversa no paciente.

6. A dose € muito alta, resultando em efeitos indesejaveis ao paciente.

ADESAO
7. O paciente ndo € capaz ou ndo estd disposto a tomar o medicamento como o

esperado.

Adaptado de Cipolle, 2004 (63)

A partir da identificacdo e classificacdo de PRMs foram elaboradas as intervengdes
farmaceéuticas. Estas intervencgdes tinham o objetivo de resolver ou prevenir um PRM, além
de prover orientacOes de satde. Estas foram denominadas intervencdes de qualidade de
vida. Desta forma, para cada tipo de PRM houve uma interven¢do correspondente, podendo
ser resolutiva ou preventiva e, ainda, realizada com o paciente ou com o médico. Apenas
foram consideradas como intervencdes farmacéuticas as mudangas propostas e orientagdes

prestadas que pudessem de alguma forma interferir e/ou prevenir objetivamente um PRM.
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Para a andlise dos resultados, as intervengdes foram quantificadas ao longo do

periodo de 1 ano de acompanhamento.

3.4.2 Avaliacdo da qualidade de vida

A ferramenta EORTC QLQ-C30 versdo 3.0 € um questiondrio multidimensional,
autoaplicdvel constituido por 30 perguntas para avaliacdo da qualidade de vida de pacientes
com qualquer tipo de cancer. J4 o questiondrio EORTC QLQ-BR23 ¢ um questiondrio
especificamente construido para avaliagdo da qualidade de vida de mulheres com cancer de
mama e é complementar ao primeiro, contendo 23 questdes (70). Ambos sdo divididos em
multiplos dominios, abordando: estado geral de saude, func¢do fisica, funcdo de desempenho
(“role function”), estado emocional, cognitivo e social, imagem corporal, funcido sexual,
satisfacdo sexual e perspectivas futuras. Além destes, também estdo contemplados itens
relativos a possiveis sintomas decorrentes dos tratamentos para o cancer, como fadiga,
ndusea e vOmitos, dor, dispneia, insOnia, perda de apetite, constipacdo, diarreia, efeitos
sistémicos da terapia, sintomas na mama, sintomas no braco e tristeza pela perda dos
cabelos. Ambos sdo questiondrios respondidos pelo préprio paciente e foram traduzidos,
validados e disponibilizados no Brasil pelo The European Organisation for Research and

Treatment of Cancer (EORTC), grupo responsdavel por sua elaboracao.

3.4.3 Avaliacdo da quantidade de informacdo recebida sobre a doengca e

tratamento

Para avaliacao da qualidade e quantidade de informacdo recebida pelas voluntarias

durante o tratamento foi aplicado o questionario EORTC QLQ -INFO25, composto por 25
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questdes. Este instrumento avalia o quanto o paciente julga ter recebido de informacao
quanto a doenga, exames e tratamento, € o quanto esta informagao foi ttil na sua percepgao.
Da mesma maneira, este questiondrio foi validado internacionalmente (71) e traduzido para
o portugués do Brasil pelo grupo EORTC.

Ap6s a aplicacao destes instrumentos, as respostas dadas pelas voluntarias foram
transformadas matematicamente em uma pontuacao que varia entre 0 e 100 pontos para
cada dominio de cada questiondrio, sendo que, exceto para a escala de sintomas, os valores
mais altos correspondem a um melhor estado de saude (QLQ -C30 e BR23) ou de

informacgdo (QLQ -INFO25).

3.4.4 Avaliagdo da adesdo ao tamoxifeno

O Teste de Morisky-Green (TMG) é um método indireto de avaliagdo da adesdo ao
medicamento e auxilia na identificagdo das barreiras que impedem a adequada adesdo ao
tratamento proposto (72). O TMG € composto por quatro perguntas e foi elaborado de
forma a diminuir o viés das respostas positivas:

(1) Alguma vez vocé se esqueceu de tomar os medicamentos para sua doenga?

(2) Alguma vez vocé foi descuidado com os horérios de tomar o medicamento?

(3) Alguma vez vocé deixou de tomar os medicamentos para a sua doenga, por se
sentir melhor?

(4) Alguma vez vocé deixou de tomar os medicamentos para a sua doenga, por

iniciativa prépria, apds ter se sentido pior?
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Para respostas NAO, soma-se 1 (um) ponto; para respostas SIM, 0 (zero) pontos.
O paciente é considerado como tendo total adesdo ao tratamento quando soma 4 pontos no

teste, ou seja, responde NAO atodas as perguntas.

3.5 Aspectos Eticos

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Ciéncias Médicas da Universidade Estadual de Campinas, em dezembro de 2011, sob
protocolo: 1101.0.146.000-11 (Anexo 1). Todas as informacdes obtidas durante o estudo
foram tratadas de forma confidencial, sem identificacio dos sujeitos de pesquisa. As
participantes receberam informacdo escrita sobre o estudo e assinaram um termo de
consentimento livre e esclarecido, em concordancia com as diretrizes do Comité de Etica

em Pesquisa.
3.6 Analise dos dados

Os resultados foram expressos em valores de média e desvio padrio. Foi realizado
Teste t de Student para amostras pareadas para comparagdo das médias iniciais e finais
resultantes da avaliacdo dos questionarios EORTC QLQ - C30, BR23 e INFO25 e
comparacdo dos PRMs. A comparacao dos resultados de avaliacdo da adesdo ao tratamento
com o teste de Morisky-Green foi realizada com o teste de McNemar. Considerou-se
significativo valor de p < 0,05. Foi utilizado para realiza¢do dos testes o software Statistical

Package for the Social Sciences (SPSS), versao 13.0.
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RESULTADOS

4.1 Caracteristicas da populacdo estudada

As voluntérias foram selecionadas entre os meses de janeiro e dezembro de 2012.
No total, sessenta mulheres aceitaram participar do estudo, assinaram o termo de
consentimento livre e esclarecido e participaram da primeira entrevista farmac€utica. Ao
final dos 12 meses 21 voluntdrias concluiram o estudo. Na figura 5 estd representada a

inclusdo da populacdo no estudo e os seus respectivos motivos de descontinuacao.

~

ndo responderam aos primeiros
questiondrios solicitados = 20
(33,3%)

perda de seguimento = 11
(18,3%)

mudanga de tratamento = 1
W (1,7%) Numero final de

Némero inicial de " J participantes = 21
participantes = 60 ... . \ (35,0%)
~~~~~~ término do tratamento = 1
(1,7%)

obito =1 (1,7%)

ndo responderam aos dltimos
questiondrios solicitados = 5
(8,3%)

Figura 5 - Representacao esquematica da participacao das voluntarias durante o

estudo
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Foi observado que as desisténcias foram motivadas principalmente pela falta de
tempo, exigéncia de comparecimentos presenciais, nimero de questiondrios a responder,
falta de interesse pelo servico e falta de percepcao da necessidade do servi¢o de atengao
farmacéutica. Esses motivos foram relatados por voluntdrias que descontinuaram o
acompanhamento. Das 31 pacientes que deixaram de participar do estudo devido a perda de
seguimento ou por ndo haver devolutiva dos questiondrios solicitados, 80,7% (n=25) ndo
residiam na cidade de Campinas. Muitas destas dependiam do transporte municipal gratuito
de pacientes para ir e vir ao hospital e alegaram que ndo podiam ficar para a consulta
farmacéutica.

A seguir, estdo apresentados os dados sdcio-demograficos e clinicos,

respectivamente, mais relevantes das participantes do estudo (Tabela 3 e Tabela 4).
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Tabela 3 - Dados socio-demograficos da populac¢ao estudada

Caracteristica N° de sujeitos (%)
Idade

< 45 anos 5 (23,8%)

45-59 anos 8 (38,1%)

> 60 anos 8 (38,1%)

Média + desvio padrio
Estado civil
Casada

Nao casada
Anos de estudo
Analfabeto

< 8 anos

8-11 anos

> 11 anos
Ocupacao
Trabalha fora
Nao trabalha
Etnia declarada
Branca

Parda

Negra

Oriental

54,8 + 13,1 anos

12 (57,1%)
9 (42,9%)

0 (0,0%)

8 (38,1%)
9 (42,9%)
4 (19,0%)

9 (42,9%)
12 (57,1%)

16 (76,2%)
3 (14,3%)
1 (4,8%)

1 (4,8%)

As voluntdrias que declararam ter unido estdvel, mesmo que ndo oficialmente,

foram consideradas casadas.
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Tabela 4 - Dados clinico-patolégicos da populacao estudada

Caracteristica

N° de sujeitos (%)

Estidio do tumor ao diagnéstico®

I
II
I
v

Tempo de tratamento com tamoxifeno”

< 12 meses

12-36 meses

37-60 meses

Média + desvio padrao
Comorbidade
Presente

Ausente
Procedimento cirdrgico
Mastectomia Total
Mastectomia Parcial
Disseccao axilar
Presente

Ausente
Quimioterapia
Realizada

Naio realizada

Medicamentos administrados diariamente”

< 2 medicamentos
3-5 medicamentos
> 5 medicamentos

Média + desvio padrao

11 (52,4%)
7 (33.3%)
3 (14,3%)
0 (0,0%)

9 (42,9%)

10 (47,6%)

2 (9,5%)

16,0 £ 11,2 meses

13 (61,9%)
8 (38,1%)

12 (57,1%)
9 (42,9%)

14 (66,7%)
7 (33,3%)

17 (81,0%)
4 (19,0%)

10 (47,6%)
8 (38,1%)
3 (14,3%)

3,1 + 2,3 medicamentos

De acordo com a classificagdo TNM da International Union Against Cancer (2)

b . ~
No momento da inclusao
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4.2 Avaliacdo de problemas relacionados a farmacoterapia

Um total de 69 consultas farmacéuticas foi realizado durante o estudo,
considerando os encontros presenciais e por telefone. Nas entrevistas iniciais foram
identificados 43 Problemas Relacionados a Medicamentos no total, evidenciando uma
média de 2,0 1,4 PRMs por voluntdria. Ao final do acompanhamento, o total de PRMs
identificados diminuiu para 25, média de 1,2 + 1,0 PRMs por voluntéria (valor de p =
0,016). Na figura 6 estdo ilustrados os PRMs identificados por categoria antes e apds 1 ano

de acompanhamento.

)
*

N° de PRMs 50

43
40 - ¥
30 25
20 ¥ Inicial
10 Final
0 .
Indicagdo Efetividade Seguranga  Adesdo Total

Problemas Relacionados a Medicamentos

*p <0,05. Intervalo de confianca = 95%
PRMs = Problemas Relacionados a Medicamentos

Figura 6 - Problemas Relacionados a Medicamentos identificados ao longo do estudo,

por categoria

Os PRMs na categoria “Seguranca” sdo aqueles relacionados as reagdes adversas a
medicamentos e foram os mais frequentemente encontrados na terapia das mulheres

estudadas no inicio do estudo, permanecendo como os mais numerosos também ao final da
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pesquisa. Esta categoria de PRM teve redugdo estatisticamente significativa entre as
voluntdrias estudadas declinando de uma média de 1,7 £ 1,1 para 1,2 £ 0,7 (p=0,029).

O principal efeito colateral atribuido ao tamoxifeno relatado pelas voluntarias
neste estudo foi o corrimento vaginal, presente em 47,6% das voluntdrias; em seguida
foram relatadas as caibras (42,9%) e as ondas de calor (38,1%); problemas de visao,
ressecamento da pele e fadiga foram queixas de 19,0% das mulheres acompanhadas.

Os PRMs de indicacdo e efetividade permaneceram com baixa frequéncia entre as
participantes, sem modificacdo significativa (p=0,379 e p=1,00, respectivamente) e o0s

problemas de adesao sofreram queda, estatisticamente significativa (p=0,030).

4.3 IntervengOes farmacéuticas

Ao longo do periodo de estudo foram propostas 72 intervengdes farmacéuticas de
resolucdo e prevencdo de PRMs e aquelas anteriormente denominadas de intervencdes de
qualidade de vida (voltadas para a orientacdo das voluntdrias quanto aos medicamentos, ao
cancer de mama e esclarecimentos sobre saude, em geral).

Todas as intervencdes foram feitas de forma verbal. Somente foram escritas
quando verificou-se que isto seria necessdrio para o melhor entendimento da orientagdo por
parte da voluntaria. As intervengOes foram em sua totalidade feitas diretamente a
participante, ndo foram propostas intervengdes a equipe médica.

As intervencOes de prevengdo de um PRM representaram 22,2% (n=16) do total, e,
dentre estas, as principais foram as intervencdes farmacéuticas para prevenir problemas de

efetividade (n=7; 46,7%). As intervengdes para resolu¢do de um PRM representaram 52,8%
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(n=38), e as mais numerosas foram as de resolucdo de problemas de seguranca (n= 21;
55,3%). As intervencdes farmacéuticas de qualidade de vida somaram 18 ocorréncias, ou
seja, 25,0% das intervencdes propostas.

Quanto as intervencdes relativas aos PRMs de seguranca as pacientes foram
esclarecidas a respeito dos efeitos colaterais inerentes ao mecanismo de acdo do
medicamento tamoxifeno e orientadas a procurar o0 médico oncologista caso alguns sinais se
tornassem piores ou intensos. Medidas como a orientacdo da hidratacdo oral e tdpica para
colaborar para a melhora do ressecamento da pele, a visita regular ao ginecologista para
avaliacdo de corrimentos anormais, a tomada do medicamento apds alimentacdo para evitar
o desconforto gastrico, a pratica de exercicios fisicos regulares para auxiliar na redu¢do da
frequéncia das ondas de calor e melhora do estado emocional foram intervencgdes
farmaceéuticas realizadas e podem ter colaborado para a redu¢do da frequéncia deste tipo de

PRM se comparados o inicio e o final do periodo de estudo.

4.4 Avaliacdo da qualidade de vida

Foram aqui consideradas as respostas obtidas para os questiondrios de qualidade
de vida QLQ-C30 e QLQ-BR23 na ocasido da inclus@do no estudo e ao final do
acompanhamento farmacéutico.

Cabe ressaltar que pelo fato de os questiondrios serem respondidos pelas proprias
voluntdrias, ndo havendo participagdo do pesquisador na leitura ou interpretacdo dos
mesmos, muitas perguntas niao foram respondidas por dificuldade de compreensao, fato que

pode ter prejudicado a avaliacdo destes resultados.
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Na Tabela 5 estdo apresentadas as pontuacdes obtidas pelas participantes na
avaliacdo geral da qualidade de vida do paciente com cancer e na Tabela 6, as pontuacdes

obtidas no questiondrio especifico para pacientes com cancer de mama.

Tabela 5 - Valores obtidos na avaliacao da qualidade de vida com o questionario QLQ-

C30
Variaveis Inil\c/[ifl(liia (Desvio PadrFﬁiolz al Valor de p
C-30: Escala Funcional®
Estado geral de saude 78,7 (18,8) 76,3 (21,9) 0,563
Funcio fisica 75,0 (16,0) 78,7 (21,4) 0,222
Funcio de desempenho 82,5 (26,1) 77,8 (33,1) 0,419
Emocional 76,7 (33,8) 74,6 (32,1) 0,755
Cognitivo 72,5 (33,9) 74,2 (29.9) 0,776
Social 88,3 (30,6) 93,3 (23,2) 0,343
C-30: Escala de Sintomas”
Fadiga 24,3 (29,3) 28,0 (36,3) 0,538
Ndusea e vomitos 6,4 (15,3) 8,7(16,4) 0,267
Dor 30,2 (36,8) 30,2 (37,1) 1,000
Dispneia 7,9 (25,6) 11,1 (24,3) 0,629
Insonia 33,3 (47,1) 38,3 (40,9) 0,505
Perda de apetite 17,5 (34,4) 6,4 (22,7) 0,110
Constipagado 28,3 (36,3) 25,0 (37.3) 0,785
Diarreia 3,3 (10,3) 10,0 (24.4) 0,258
Dificuldades financeiras 18,3 (35,0) 18,3 (33,3) 1,000

Intervalo de confianca de 95%.
* Valores de média maiores indicam melhor qualidade de vida.
® Valores de média maiores indicam pior qualidade de vida.
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Tabela 6 - Valores obtidos na avaliacao da qualidade de vida com o questionario QLQ-

BR23
Variveis M(?d.ia (Desvio Padt:ﬁo) Valor de p
Inicial Final
BR23: Escala Funcional®
Imagem corporal 78,1 (31,2) 79,2 (23,2) 0,820
Funcao sexual 27,8 (30,0) 28,9 (30,5) 0,818
Satisfacdo sexual 57,1 (46,0) 71,4 (40,5) 0,289
Perspectivas futuras 56,3 (41,7) 52,1 (40,3) 0,497
BR23: Escala de Sintomas”
Efeitos sist€émicos da terapia 24,4 (18,6) 25,0 (21,0) 0,853
Sintomas na mama 20,4 (23,6) 18,2 (25,9) 0,623
Sintomas no brago 29,0 (29,3) 28,1 (31,5) 0,821
Tristeza pela perda dos 16,7 (19.3) 16,7 (19.3) 1,000

cabelos
Intervalo de confianga de 95%.
* Valores de média maiores indicam melhor qualidade de vida.
® Valores de média maiores indicam pior qualidade de vida.

4.5 Avaliacdo da adesdo ao tratamento

As participantes do estudo responderam ao questiondrio de avaliacdo de adesdo de
Morisky-Green, no inicio e ao final de 1 ano de acompanhamento e foram classificadas
como ‘total adesdo’ (pontuacdo = 4) e ‘ndo adesdo’ (pontuacdo < 4), como mostrado na

Tabela 7.
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Tabela 7 - Adesao ao tratamento, de acordo com o Teste de Morisky-Green

Numero de pacientes; %

Variaveis Inicial Final Valor de p
Adesao
Total adesdo 10; 47,6% 14; 66,7%

5 3 0,289
N3ao-adesao 11;52.4% 7:33,3%

Utilizado teste de McNemar

Observa-se que inicialmente 52,4% das mulheres estudadas tinham adesdo
inadequada ao tratamento hormonal com tamoxifeno (pontuagdo no teste de Morisky-Green
=1, 2 ou 3). Ao final do periodo de estudo este valor se reduziu para 33,3%, porém sem
diferencga significativa.

Um importante motivo de ndo adesdo foi o esquecimento da administracdo do
medicamento, responsdvel por 45,5% dos casos inicialmente e aumentando para 66,7%
entre as ndo-aderentes ao final do estudo. Vérias orientacdes foram realizadas no sentido de
fornecer estratégias para que nio ocorresse o esquecimento da tomada dos comprimidos:
estabelecimento de um hordrio para a tomada didria em que a paciente estivesse
preferencialmente em casa na maior parte dos dias da semana (muitas voluntdrias tomavam
o medicamento apds o jantar e, durante os finais de semana, quando ndo estavam em casa,
deixavam de tomar o comprimido), orientacdo para programar o despertador para o horario
da administracdo, deixar a caixa do medicamento em um local visivel, lembrete na
geladeira, etc.

Muitos problemas importantes no uso do hormonioterdpico foram solucionados e

foram dadas orientacdes as dudvidas mais frequentes, como por exemplo: o que fazer em
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caso de esquecimento de uma dose, a importancia da administracio no horario correto,

como agir frente a um atraso na tomada da dose, dentre outras.

4.6 Avaliacdo do nivel de informagao sobre a doenga e o tratamento

Na Tabela 8 estdo descritos os parametros avaliados pelo questiondrio EORTC

QLQ-INFO25 para avaliacdo da percepcdo da quantidade de informacdes recebidas pelas

voluntarias sobre a sua condi¢do médica e sobre todo o tratamento.

Tabela 8 - Valores obtidos na avaliaciao da quantidade de informacao recebida durante

o tratamento

Variaveis

Quantidade de informagao sobre™:
Doenca
Exames
Tratamento
Outros servigos de satde
Diferentes locais de cuidado

Coisas que podem ser feitas para
ajudar a si prépria

Satisfacdo com a informacao recebida

Utilidade das informagdes

Média (Desvio Padrao)
Inicial Final
53,7 (31,9) 55,1 (33,5)
54,8 (27,4) 63,7 (32,4)
56,2 (25,7) 57,4 (32,2)
48,6 (26,6) 34,3 (28,7)
55,6 (35,8) 33,3 (34,8)
51,1 (35,3) 55,6 (32,5)
57,4 (25,1) 46,3 (32,6)
72,9 (25,0) 72,9 (30,4)

Valor de p

0,827
0,238
0,833
0,006

0,054

0,653

0,187

1,000

Intervalo de confianca de 95%.

a T . . . . . . ~ .
Valores de média maiores indicam maior quantidade de informagao recebida.

Em vista das respostas obtidas e das dudvidas levantadas nas consultas

farmaceéuticas foi elaborado um folder com a participacdo de outros profissionais da equipe
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multiprofissional (psic6loga, nutricionista, médico oncologista e enfermeira) com
informacdes consideradas importantes para mulheres em uso de tamoxifeno (Anexo 2).
Este folder foi distribuido as pacientes acompanhadas pela equipe farmacéutica e também
aquelas que ndao foram acompanhadas pelo estudo. O financiamento do folder foi
providenciado pela PREAC (Pr6-Reitoria de Extensdo e Assuntos Comunitdrios da

Universidade Estadual de Campinas) sob a forma de auxilio a projeto de extensdo.
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DISCUSSAO

Estima-se que haja hoje cerca de 1,5 milhdo de mulheres vivendo com cancer de
mama em todo o mundo. A faixa etdria mais acometida pela patologia é aquela entre os 50 e
59 anos de idade, onde ocorrem cerca de 25% dos novos casos (3). O grupo estudado
apresentou média de idade proxima dos 55 anos, dentro da faixa etdria mais acometida pelo

cancer de mama.

5.1 Problemas Relacionados a Medicamentos e Intervengdes

Farmacéuticas

De acordo com o Consenso brasileiro de atencdo farmacéutica de 2002 a
intervengdo farmacéutica pode ser definida como “um ato planejado, documentado e
realizado junto ao usudrio e profissionais de satde, que visa resolver ou prevenir problemas
que interfiram ou possam interferir na farmacoterapia, sendo parte integrante do processo
de seguimento farmacoterapéutico” (64).

De fato, estudos com diferentes grupos de pacientes mostraram que as
intervencdes farmacéuticas foram capazes de reduzir os problemas da terapia
medicamentosa (73), melhorar parametros clinicos relevantes (74) e melhorar a adesdo ao
tratamento (75-77).

Durante um ano de acompanhamento, foi possivel reduzir os Problemas
Relacionados a Medicamentos de forma significativa por meio da realizagdo das
intervencdes farmacéuticas, principalmente aqueles relacionados as reagdes adversas aos

medicamentos (PRMs de segurancga). Estes PRMs foram predominantes no grupo estudado,
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em grande parte pelas reagdes decorrentes do uso de tamoxifeno. Intervencdes
farmacéuticas para reduzir e prevenir estes PRMs tem-se mostrado efetivas em diferentes
cendrios e tem contribuido para melhorar a seguranca da terapia medicamentosa e,
consequentemente, dos pacientes. Poon et al. observaram em seu estudo que o grupo de
pacientes em uso de anticoagulantes orais monitorado por farmacéutico clinico teve
reducdo de eventos tromboembdlicos (78). Gattis et al. verificaram que um grupo de
pacientes com insuficiéncia cardiaca cronica acompanhado pelo farmacéutico apresentaram
menos eventos cardiacos agudos apds as intervencoes farmacéuticas no ajuste de doses do
regime medicamentoso comparados a outro grupo, que recebeu os cuidados usuais, sem a
presenca de farmaceéutico clinico (79).

Embora sejam limitados, efeitos colaterais incomodos sdo conhecidamente
atribuidos ao tamoxifeno, estando entre os mais comuns: corrimento vaginal (13-55%),
ondas de calor (3-80%), vasodilatacdo (41%), retencdo de liquidos (32%), ressecamento da
pele (6-19%) e fadiga (18%). O tamoxifeno também estd associado a complicacdes mais
sérias e mais raras, como cancer endometrial, acidente vascular cerebral e embolia pulmonar
(33). Também com menor frequéncia sdo observados caimbras e problemas de visdo, os
quais foram citados pelas voluntarias que participaram desta pesquisa. A maioria destes
efeitos pode apenas ser monitorada ou tratada sintomaticamente, pois tratam-se de efeitos
inerentes ao medicamento.

Os PRMs de adesdo sofreram redugdo ao final do estudo, reduzindo-se de 7 casos
para 1 PRM no final do estudo. Os outros tipos de Problemas Relacionados a

Medicamentos nao apresentaram mudancas ao longo do estudo. Os nimeros de PRM de
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indicacdo (ou necessidade) e de efetividade mantiveram-se semelhantes ao longo do

seguimento farmacoterapéutico.

5.2 Adesao ao tamoxifeno

No geral, a adesdo do grupo estudado ao tratamento com tamoxifeno ndo
apresentou diferenga estatistica comparando-se o nimero de voluntdrias com adequada
adesdo inicialmente e ao final do periodo de estudo.

Considerando o percentual final de pacientes com adesdo adequada (66,7%)
verifica-se que semelhantes valores foram encontrados em outros estudos de avaliacdo da
adesdo, como mostrado por Murphy et al. em sua revisdo sistemadtica, que apontou que a
adesdo entre pacientes em uso de tamoxifeno variou entre 41 e 88% (80). Os estudos
incluidos nesta revisao utilizaram como métodos de determinac¢do da adesdo a revisao de
registros nas bases de dados de dispensacdo, a revisdo de prontudrios ou a aplicacdo de
questiondrios aos pacientes. Em outro estudo recente conduzido por Davies et al., no qual
12.894 mulheres com cancer de mama em uso de tamoxifeno foram acompanhadas, foi
observada adesdo de 84% das voluntarias (81).

Estes grandes estudos que verificaram altas taxas de adesdo entre as mulheres
usudrias de tamoxifeno, apontam para um outro problema observado neste tipo de terapia: a
baixa persisténcia no uso deste medicamento. Na revisdo de Murphy, apds andlise de 6
estudos que avaliaram o abandono do tratamento com tamoxifeno entre pacientes com
cancer de mama, observou-se que a descontinuacdo no primeiro ano € de cerca de 15-20% e

este valor aumenta para 31-60% no final de cinco anos (80).
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As voluntdrias deste estudo estavam em sua maioria no 1° e 2° anos de uso de
tamoxifeno, quando € esperado que a adesdo e a persisténcia sejam adequadas. Além disto,
a maior parte das pacientes fazia uso de poucos medicamentos (<5) o que pode ter
contribuido para que a adesdo fosse melhor quando comparada a outros grupos de pacientes

que fazem uso de um nimero elevado de medicamentos diariamente (82).

5.3 Qualidade de vida

No que diz respeito a qualidade de vida mensurada pelos questiondrios EORTC
QLQ-C30 e BR23, os resultados (apresentados nas Tabelas 5 e 6) mostram que a variagdo
das pontuacdes ao longo do periodo de estudo foi pequena, oscilando pouco em torno da
média inicial, para os dois questiondrios aplicados. Nenhum quesito teve variacdo
significativa ao final de um ano de estudo.

Quando sao observados os valores iniciais para os quesitos avaliados pode-se notar
que estes sdo semelhantes aos valores de referéncia para estes questiondrios (83). Os
quesitos com maior pontuacgdo inicialmente foram “Fung¢do social” e “Imagem corporal” e
permaneceram com a melhor pontuacdo ao final do periodo de um ano. Ja para as escalas
de sintomas, os itens com pontua¢do mais elevada, ou seja, aqueles com maior incidéncia
na rotina das pacientes foram inicialmente “Dor” e “Sintomas no braco” e ao final, o item
“Insbnia” aparece com a maior pontuagdo, concordando com os valores de referéncia que
apontam a insdnia como o sintoma mais presente nas voluntarias pesquisadas.

Comparando-se as pontuagdes obtidas nesta pesquisa com outros estudos que
utilizaram os mesmos instrumentos de avaliacdo de qualidade de vida, observamos que as

médias alcangadas para os itens da escala funcional do QLQ-C30 sdo altas e comparaveis
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até mesmo aquelas observadas em mulheres saudaveis (84,85). Tal resultado € compativel
com os achados de Ahn, que comparou a qualidade de vida de mulheres apds 1 ano do
diagnéstico de cancer de mama a mulheres sauddveis e encontrou muitos dominios com
médias semelhantes entre os dois grupos e até mesmo melhores na populag¢do que tratou-se
do cancer de mama (86).

Ainda em comparagdo com os mesmos estudos, os valores obtidos na escala de
sintomas sao novamente semelhantes, exceto pelos sintomas “constipa¢ao” e “insdnia” que
tiveram médias mais altas, ou seja, maior incidéncia destes sintomas na populacdo avaliada.
A 1insdnia foi o sintoma com mais alta pontuagdo entre as pacientes do estudo e, de fato,
este parece ser um sintoma frequente em mulheres com cincer de mama pds-tratamento
cirirgico e quimioterdpico (87).

A maior parte dos dominios do questiondrio QLQBR-23 apresentou pontuagdo
média semelhante aqueles encontrados por Fangel em estudo com mulheres brasileiras da
cidade de Ribeirdo Preto, SP (84). As maiores diferencas sdo observadas nos quesitos
“Imagem Corporal” e “Satisfacdo Sexual”, onde as médias de pontuag@o no presente estudo
foram consideravelmente maiores 79,2 contra 32,6 e 71,4 contra 45,2, respectivamente.
Estes resultados contrariam o que € observado em mulheres mastectomizadas, que em geral
enfrentam dificuldades de retomada das atividades sexuais apds a cirurgia de retirada da
mama e sentem piora da imagem corporal (88,89).

De acordo com Masters e colaboradores, a mastectomia ndo afeta diretamente a
sexualidade feminina, do ponto de vista fisiolégico. Os desdobramentos incidem,

predominantemente, no senso de atratividade da mulher. De acordo com o autor, a fonte
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mais comum de estresse relacionado a mastectomia € o medo que a mulher apresenta de ser
rejeitada pelo parceiro, experiéncia que pode desencadear algumas disfuncdes sexuais,

chegando a evitag¢do do contato (90).

5.4 Informagdo sobre o tratamento

A avaliacdo da quantidade de informagao recebida pelas pacientes quanto ao seu
tratamento ndo apresentou diferengas significativas ao final do periodo de estudo para todos
os itens avaliados, exceto para o item “informagdo sobre outros servigos de saude”, o qual
diminuiu significativamente.

Ainda s3o escassos na literatura estudos que tenham utilizado o questionério
EORTC-INFO25 por tratar-se de uma ferramenta nova (71). Alguns estudos foram
conduzidos com outros grupos de pacientes ambulatoriais com cancer. As médias obtidas
nos quesitos avaliados variaram de 20,0 a 70,0 entre pacientes com cancer de prostata (91),
de 22,0 a 68,0 entre pacientes com linfoma (92) e de 19,0 a 64,6 entre pacientes com cancer
colorretal metastatico (93).

As médias das pontuacdes obtidas pelas voluntirias neste estudo foram
semelhantes a estas, variando entre 33,3 e 72,9.

Notou-se que durante a aplicagdo do questiondrio EORTC-INFO25 as
participantes deixaram muitas questdes sem resposta: a soma de questdes nao respondidas
por todas as pacientes na primeira aplicacdo do questionario foi de 60 e na ultima foi de
128 questdes deixadas em branco. A explicagdo para tal poderia envolver a complexidade

do questiondrio e a sua extensdo. O alto percentual de perguntas ndo respondidas reduziu de
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forma importante o nimero de amostra para os testes estatisticos e pode ter afetado a

analise dos dados.

5.5 Limitac¢does

Este estudo possui algumas limita¢des. A primeira é o pequeno nimero de sujeitos
de pesquisa, o que pode ter comprometido a andlise estatistica dos resultados. Pode-se
observar que parte importante do nimero de voluntdrias que iniciou o estudo foi
descontinuada, a maioria delas entre a primeira e a segunda consulta (80,0%). Entendemos
que a participacdo no estudo mudaria de forma importante a rotina destas pacientes, pois
muitas delas ndo compareciam a farmdcia de dispensacdo de forma regular (outra pessoa
poderia ser responsdvel pela retirada do medicamento em seu nome) € outras nao
dispunham de tempo para as consultas por depender do servico municipal de transporte de
pacientes de suas cidades de origem. Voluntdrias que demonstraram interesse em participar
da pesquisa, mas ndo poderiam comparecer todos 0os meses para os encontros foram
contatadas por telefone e algumas de suas consultas foram realizadas desta forma, sendo
que os questiondrios foram entregues pessoalmente. Inicialmente, na tentativa de resolver o
problema de perda de seguimento de pacientes por ndo obter devolutiva dos questionarios
foram feitas algumas tentativas de aplicacdo dos questiondrios pelo telefone, porém devido
ao elevado numero de perguntas esta tarefa tornou-se exaustiva tanto para a paciente quanto
para o entrevistador, sendo abandonada. Além disso, os questiondrios de qualidade de vida

e de informacdo sobre a doenga e o tratamento utilizados devem ser auto-aplicdveis e nao
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ha orientagdo sobre como proceder quando a populacdo estudada nido entende o que estd
sendo perguntado.

Nota-se também que a média de medicamentos administrados diariamente pelo
grupo de pacientes estudado € baixa se a compararmos com a de outros grupos de pacientes
com diferentes patologias, como diabetes mellitus e hipertensdo arterial (94-96), além de
ser um grupo de mulheres com idade média abaixo dos 60 anos e com grau de escolaridade
mediano. Estes fatores colaboram para que o paciente tenha maior autonomia sobre o seu
proprio tratamento e podem justificar o menor interesse do grupo pelos servigos
farmaceéuticos.

Outra limitacdo € a auséncia de medida direta de pardmetros clinicos que
pudessem ser avaliados e utilizados como marcadores de melhoria na condi¢do de saude
das voluntérias (por exemplo, parametros que pudessem ser mensurados a partir de exames
de sangue). Dessa forma, os resultados de qualidade de vida, adesdo ao tamoxifeno e
quantidade de informacdo recebida foram pautados exclusivamente sobre as respostas

obtidas com os questiondrios, medida que estd sujeita a vieses e variagoes.

67



CONCLUSAO

Os Problemas Relacionados a Medicamentos de mulheres com neoplasia de mama
em uso de tamoxifeno tiveram reducdo significativa ao final de um ano de acompanhamento
farmacoterapéutico. A adesdo ao tamoxifeno ndo apresentou diferenca significativa ao final
do periodo comparada ao observado inicialmente. Da mesma forma, a qualidade de vida
destas voluntdrias, bem como a percepcao da quantidade de informagdo recebida, ndo

apresentaram diferenca significativa ao longo do estudo.
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8 ANEXOS

Anexo 1 - aprovacao do comité de ética em pesquisa

FACULDADE DE’CII"ENCIAS MEDICAS
COMITE DE ETICA EM PESQUISA

@ www.fem.unicamp.br/fcm/pesquisa

CEP, 22/11/11
(Grupo III)

PARECER CEP: N° 1200/2011 (Este n® deve ser citado nas correspondéncias referente a este projeto).
CAAE: 1101.0.146.000-11

I - IDENTIFICACAO:

PROJETO: “IMPACTO DA ATENCAO FARMACEUTICA NA DISPENSACAO
CLINICA DE ANTINEOPLASICOS ORAIS A PACIENTES EM TRATAMENTO DE
NEOPLASIAS DE MAMA?®.

PESQUISADOR RESPONSAVEL: Aline Aparecida da Cruz

INSTITUICAO: CAISM/UNICAMP

APRESENTAGCAO AO CEP: 08/11/2011

APRESENTAR RELATORIO EM: 22/11/12 (O formuldrio encontra-se no site acima),

II - OBJETIVOS.

Avaliar o impacto que a atengdo farmacéutica pode gerar no processo de uso dos
medicamentos e na saude de um grupo de mulheres em uso de antineoplasicos orais ao longo do
periodo de acompanhamento farmacoterapéutico e dispensagio clinica de medicamentos.

III - SUMARIO.

O estudo sera desenvolvido no Hospital da Mulher Prof. Dr. José Aristodemo Pinotti
(UNICAMP), com pacientes atendidas pelo Servico de Farmdcia na farmacia de dispensagdo de
antineoplasicos orais. Serfio incluidas no estudo 100 pacientes em tratamento adjuvante de
cancer de mama com agentes antineopldsicos orais (capecitabina, tamoxifeno e anastrozol). O
farmacéutico pesquisador fard o acompanhamento farmacoterapéutico baseado no método
PWDT - Pharmacist's Workup of Drug Therapy com periodicidade mensal, durante o periodo de
um ano. Serdo utilizados como instrumentos de medida de impacto da Aten¢do Farmacéutica:
quantificagio de problemas farmacoterapéuticos (no processo de uso dos medicamentos e no
acompanhamento farmacoterapéutico), quantificagdo de intervengdes farmacéuticas preventivas
e resolutivas de problemas farmacoterapéuticos, questionarios de avaliagdo de qualidade de vida,
adesdo ao tratamento, de conhecimento sobre a doenga e o tratamento.

IV - COMENTARIOS DOS RELATORES.

O projeto apresenta-se bem redigido, com metodologia adequada. Os critérios de
inclusdo, exclusdo e descontinuagdo dos sujeitos estdo bem definidos. O tamanho amostral foi
previamente definido e andlise estatistica mostra-se adequada. Os aspectos éticos estdo
discutidos no corpo do projeto e o Termo do Consentimento Livre e Esclarecido é claro e
adequado as recomendagdes. O projeto demonstra mais beneficios que riscos para os pacientes.

Comité de Etica em Pesquisa - UNICAMP

Rua: Tessélia Vieira de Camargo, 126 FONE (019) 3521-8936
Caixa Postal 6111 FAX (019)3521-7187
13083-887 Campinas - SP cep@fem.unicamp.br



FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS
COMITE DE ETICA EM PESQUISA

(% www.fem.unicamp.br/fem/pesquisa

V - PARECER DO CEP.

O Comité de Ftica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias Médicas da UNICAMP, apos
acatar os pareceres dos membros-relatores previamente designados para o presente caso e
atendendo todos os dispositivos das Resolugdes 196/96 e complementares, resolve aprovar sem
restrigdes o Protocolo de Pesquisa, o Termo do Consentimento Livre e Esclarecido, bem como
todos os anexos incluidos na pesquisa supracitada.

O conteiido e as conclusdes aqui apresentados sd3o de responsabilidade exclusiva do
CEP/FCM/UNICAMP e ndo representam a opinido da Universidade Estadual de Campinas nem
a comprometem.

VI - INFORMACOES COMPLEMENTARES.

O sujeito da pesquisa tem a liberdade de recusar-se a participar ou de retirar seu
consentimento em qualquer fase da pesquisa, sem penalizagio alguma e sem prejuizo ao seu
cuidado (Res. CNS 196/96 — Item IV.1.f) e deve receber uma copia do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, na integra, por ele assinado (Item IV.2.d).

Pesquisador deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no protocolo aprovado e
descontinuar o estudo somente apds andlise das razdes da descontinuidade pelo CEP que o
aprovou (Res. CNS Item III.1.z), exceto quando perceber risco ou dano ndo previsto ao sujeito
participante ou quando constatar a superioridade do regime oferecido a um dos grupos de
pesquisa (Item V.3.).

O CEP deve ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos relevantes que alterem o
curso normal do estudo (Res. CNS Item V.4.). E papel do pesquisador assegurar medidas
imediatas adequadas frente a evento adverso grave ocorrido (mesmo que tenha sido em outro
centro) e enviar notificagdo ao CEP e a Agéncia Nacional de Vigildncia Sanitaria — ANVISA —
junto com seu posicionamento.

Eventuais modificacdes ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas ao CEP de
forma clara e sucinta, identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas.
Em caso de projeto do Grupo I ou II apresentados anteriormente a ANVISA, o pesquisador ou
patrocinador deve envid-las também a mesma junto com o parecer aprovatério do CEP, para
serem juntadas ao protocolo inicial (Res. 251/97, Item I11.2.e).

Relatérios parciais e final devem ser apresentados ao CEP, de acordo com os prazos
estabelecidos na Resolugdio CNS-MS 196/96.

VII - DATA DA REUNIAO.

Homologado na XI Reunido Ordinaria do CEP/FCM, em 22 de novembro de 2011.

onilson Agnaldo Moreno

; [ DE ETICA EM PESQUISA
CM / UNICAMP

Prof. Dy
VICE-PRESIDENTE dc

Comité de Etica em Pesquisa - UNICAMP

Rua: Tessdlia Vieira de Camargo, 126 FONE (019) 3521-8936

Caixa Postal 6111 FAX (019) 3521-7187

13083-887 Campinas — SP cep@fem.unicamp.br
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Anexo 2 — folheto informativo elaborado e distribuido as mulheres atendidas pelo
servico de farmacia do hospital da mulher Prof. Dr. José Aristodemo Pinotti —

CAISM-UNICAMP

Apole psicoldgico a sua disposipio

Desde alniclo, quand be o diagndstico de i
emesmo depois, ao longo de todo o tratamento, podem
acontecer mudancas significativas em sua vida, tanto em
sua roting quante na relagie com seus famillares e
pessoas préximas. Cada pessoa reage de um [eito,
algumas enfrentam essas mudancas com mals
tranquilidade e mesmo assim, pode acontecer de vocé
se senfir triste, desanimada e estressada, Nesses
mamentos, vale a pena ter um espago para cuidar de
seus sentimentos e pensamentas, pois nem sempre se
consegue lidar sozinha com todas as mudangas que
ocorrem. E muito imp que p

precisar de ajudal Dessa forma, 2 equipe de Psicologia
estd a sua disposicie para ajudd-la a qualguer momento
em quevocd achar necessdrio.

Nio guarde suas duvidas so para
vocé, compartilhe e pergunte!

5e vord tiver que ndo foram
aqul ou quiser tirar suas dvidas pessoals sobre o
tratamento, entre em contato com o médico ou
farmaciutico,
Deixamos aqul o e-mall @ o telafone do Servigo de
Farmdcla do CAISM.

Realizagio & Colaboragio:

Servigo de Farmicia - CAISM

Servigo de Nutrigio— CAISM

Secin de Psicologia— CAISM
Oncologia Clinica - CAISM

e e i

PREAC
ey
Sevary, Cermnsn

Fonta:

Baff, Ricardo Antanio; Wisintainer, Franciics. O que as mutheres
‘querem sober sobre cdncer de moma: as 100 perguntas mais
[frequentes / Ricorde Antonio Boff; Francisco Wisintainer, 3¢
eeligiio, - Caxias do Sul: Mesa Redonds, 2007,

Fone; 3521,9319

O que & hormanioterapia?

A hormonicterapia € um tratamento para tumores de

marna que. dopendem de horminlos fem\nlnos para se
ltiplicar. Ela age & estes para

queotumornovolte a crescer,

Estudos clentificos tem mostrado que o tempo de cinco
anos é o mais indicado para este tratamenta.

ORIENTACOES IMPORTANTES:
1. Procure tomar o tamoxifeno SEMPre no Mesmo
horirio tedos os dias, Vock pode tomd-lo com ou semn

: Patient drug
(Ed), UpToDate, Walthamn, MA, 2013,

In; UpTeDote, Basow, DS

ORIENTACOES
PARA PACIENTES
EM USO DE

Aqui vocé vai encontrar
respostas para algumas
perguntas sobre o
tamonxifeno, além de dicas e
orientagbes. Portanto, se
vock estd em tratamento
com este medicamento
[gostaria de saber mais
sobre isso0, ndo deixe de ler
este informativo, feito
especialmente para vocd.

Apds o trot qual ¢ o probabilidade de que o ha uma nutrigio adequada para o seu bem-
tumor ndoretome? estur:

O retorno de um luwchlma—semdﬁtvnesbsnlﬂaquea FawdeSaGmﬁ-;b:spordla Nio pule refelgles e coma
doenga reaparecew. Quando um tumor é d devagar, Isso

no infclo as chances de que ele volte a aparecer slio
menores. Da mesma maneira, quando a doenga
reaparece & importante que seja diagnosticada
precocemente. Por lsso a mulher que [ se tratou de um
cdncer de mama nunca deve abandonar o
acompanhamento médico. Os exames periddicos
possibilitam o diagnéstico precoce e sio multe
importantes para todas as mulheres.

Se sentir no prefira ——
tomar ifeno apds ter seall Estou em tha ¢
2. Caso se esquega de tomar o feno no hordrio

habitual, tome-o assim que lembrar. S jé estiver perto
da hordrio da orﬁxlm dose, pule a dou esquecida o

O centro que regula a temperatura do corpo estd
localizado no cérebro, no sistema limbico, gue & o
por muitas das nossas emogdes. Por Isso, as

valte 3 tomar o no dia
saguinte.,

3. Nunca tome duas doses a0 mesmo tempo ou doses a
mais & ndo altere a dose ou interrompa © uso deste
medicaments sem orfentagio médica.

Quais sdo os efeitos colaterais mais comuns
4 hormaniaterapia?

A maloria desses efeitos colaterais nfo € grave, mas

podem ocorrer Incdmodos como: néuseas‘ fogachas

20 dk dores di dimbra

emogdes negativas, como o estresse, podem

na corporal.
Diminulr o estresse e melhmt a disposigio e o dnime
pode contribuir para que vocé se sinta melhor durants o
tratamento,

Evite o consumo de frlus (salame, presunto, etc.) e
embutides, como salsicha, Sempre que possivel
consuma verduras cruas; prefira carnes magras, frango
{sem pele) ou peixe & evite frituras,

N3o tenha medo di I pois
O paladar p

Prefira frutas ao inviés do suco. Consuma frutas laxativas,
como mamio, ameixa prets, abacaxi e laranja com
bagago.

Incluz pouco a pouco em seu carddpio alimentos
Integrals (arroz integral, avela, pao integral, etc.). Além
de feijdes, ervilhas, lentilhas e grio de bico, que sio boas
fontes defibras.

Se vock tem uma allmentagio pobre em fibras, o
consumo desses alimentos deve ser ;mdual aso
contrério, se
podend sentir dnswnlonns abdominais, como gases,
estufemento, célica ou diarreia.

Com o aumento de fibras, aumente também o consume
de liquidos, 8-10 copos de dgua por dia, para garantir o

Pratigue atividade fisica regular:
(caminhada, nataglo, etc), assoclades a exercicios de
runarecumenm (musculagio ou gindstica) e de

(calores), aits
Tadiga.

ATENGAO: SE OCORREREM SANGRAMENTO
VAGINAL ANORMAL, IRREGULARIDADES NA
MENSTRUAGAD, CORRIMENTO VAGINAL, DORES
NAS PANTURRILHAS GU ALTERAGOES VISUAIS, VOCE
DEVE PROCURAR ATENDIMENTO MEDICO

(al au vml Use rauvas levies

que
Utilize protetor solar.

Cultve otividades mentats e espirituals que tragam
otimismo e serenidade.

bom de seu Intestino, Reserve um
hordrio todos os dias para Ir ao banhelro a fim de criar
wm habito intestinal regular,



Anexo 3 - Fichas utilizadas para o acompanhamento farmacoterapéutico

Acompanhamento Farmacoterapéutico

Primeira consulta

Iniciais da paciente: No HC:

Data da consulta; / / Data do proximo reforno: /. /

Historico da Paciente

Etnia: brance, negro, pardo ou oriental  Altura: m
Data de nascimento:__/ __ / Procedéncia:
Ocupagdo: Estado civil: Escolaridade:

Data do diagnéstico de C4A mama:

Tempo de tratamento:

CONSULTA FARMACEUTICA
Principais queixas, evolucdo do quadro, sintomas relacionados ao tratamento. Demais
informacdes relevantes prestadas pelo paciente.

Revisdo de Sistemas

- cabelo (queda, oleosidade, feridas no couro cabeludo):

- cabeca (dores, enxaquecas):

- olhos (ressecam, cocam, lacrimejam):

- ouvidos (zumbido, surdez):



- nariz (ressecamento, coceira, coriza):

- boca (feridas, boca seca, aftas):

- garganta (tosse, coceira, pigarro):

- pescoco (dores, torcicolo):

- maos (dedos, unhas, micose):

- bracos e musculos (fadiga, cansaco, feridas na pele):

- coragao (pulsacdo acelerada, pressao alta ou baixa):

- pulmao (dificuldade em respirar);

- estdmago (dores, gueimacdo em jejum, queimacao com gual alimento):

- intestino (fezes, colica, estufamento, gazes):

- rins (urina, cor da urina):

- aparelho genital (feridas, coceira, corrimento):

- pernas (dores, formigamento, varizes):

- pés (dedos, unhas, micose):

- pele (ressecamento, manchas, erupcoes):

- psicologico (depressdo, raiva, angustia, tristeza):

- neurolégico (epilepsia, neurocisticircose, neurotoxoplasmose):
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- cigarro:

- dlcool:

- café (se tem o habito de tomar, quantas vezes ao dia):

- cha (se tem o habito de tomar, qual tipo de cha, que hora do dia):

- agua (se tem habito de tomar ao longo do dia):

- outras drogas:

- alimentacdo (se faz todas as refeigdes no dia, se tem alguma restrigdo alimentar):

- atividade fisica (se faz, o que faz, peridiocidade):

- vacinas (se estao em dia):
- alergia a algum medicamento:

- método anticoncepcional:

- Se faz uso de alguma outra terapia, fitoterapico ou terapias alternativas:

- outras observacoes:

Medicamentos em uso

Medicamento Posologia

Hordrio de adm {com
comida, etc)

Medicamento
prescrito?

foi

a) Adesdo aos medicamentos?
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h) Como toma o medicamento (com que liquido, com ou sem alimentos)?

c¢) Tem dificuldade em tomar algum medicamento (dificil engolir, gosto ruim)?

d) Sente algo estranho depois que toma algum medicamento?

Interveng¢des Farmacéuticas realizadas nesta consulta

Administracido do
medicamento

Alimentacdo

Fumo

Alcool

QOutras

. s
Revisdo do Prontudrio
Informacdes gerais (checar medicamentos utilizados, afeccdes apresentadas deste o inicio do
atendimento do paciente Caism)

Co-Morbidades:
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Dados atuais de parametros clinicos

Exame

Valor

Data

Hb

Peso

PA

Gli

Qutros exames relevantes para o caso:

Exames alterados:

Exame

Data

Valor

Referéncia
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EVOLUCAO No

(c ar o minnero: 1.2,:

Iniciais da paciente:
n® HC:
Data da consulta: dia/més/ano
CONSULTA FARMACEUTICA

e Principais queixas, evolu¢de do gquadro, sintomas, medicamenfos em uso e

I CONSHIIT
e eq

Medicamentos

(c esiava

L

Medicamento Posologia Hordrio de adm. (com | Medicamento  foi

comida, efc) prescrifo?

RO

ompara com os

l FT5 anteriores e ¢

£0 L8 dniert )

BLEMAS FARMACOTERAPEUTICOS

- = oy
3 = I T

P 1fer DE e
- ! f T ] ¥ 47Ed

QFjeril S¢ s

-
+
o

PFTs | PFT Anterior Resolvido?

1
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Intervencdes farmacéuticas

Tipo

IF anterior

O paciente segue
estas IFs?

IF atual

Adm do
medicamento

Alimentacio

Fumo
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Alcool

Outras

ANALISE DO PRONTUARIO

OVOS exames nd

Afeccoes atuais:

Afeccoes passadas resolvidas:

Exames alterados: dara

L ETL et € crnecudr

Exame Valor

Referéncia

Outras informagdes relevantes :

Responsavel pela elaboragdo da Evolugdo:
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Analise de Caso Inicial
Analisar, o5 exames alterados: correlacionar com o5 medicamentos ou com a dosnga.
Analizar noves medicamentos adicionades ao ratamento.

1) Discussdo da Farmacoterapia

Medicamento:

Dose/ forma farmacéutica:

Via de administracao:

Indicacio:

Posologia:

Pico de concentracao plasmatica:
Tempo de meia vida:

Precaucdes:

Contra-indicacdo:

Principais Reacoes Adversas:
Principais Efeitos Colaterais:

Exames gque devem ser monitorados:
Orientacdes/recomendacdes ao paciente:

@ deve ou nio ser adminizrade com alimente, se exizte alguma recomendagdo de hordrio mais
adeguade, ou cuidade expecial durante a tomada deste medicamanto, aic.

2] Horarios e posologia

Conferir s or hordries de tomada, a poselogia indicada ¢ a ferma de adminiztragde dos
medicamenfor estfo corretas, caro esigiam, apenas cifar gue estd fode OF, cazo ndo esfgiam
discurir as indicagies mals apropriadas. Classificar PFIT).

bh

3] Anilise dos resultados dos exames laboratoriais do paciente
(relacionar alteragies com deengas, medicamentos, @ classificar PFT alc).

Exame Valor | Referencia Interpretacic
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do
medicamento

Alimenragdo

Fumao

Alcool

Oumras

Intervenc¢io Farmacéutica para ser realizada no proximo retorno

Tipo de IF

Farmacéntice-Paciente

Farmacentico-Medico

Administracdo
do
medicamenta

Fumo

Alconl

Ouiras
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Anexo 4 - Questionario EORTC QLQ-C30 3.0

S

EORTC QLQ-C30 (versio 3.0)

Nos estamos mteressados em alguns dadeos sobre vocg e sua sande. Responda. por favor, a todas as perguntas
fazendo um circulo no mimero que melhor se aphea 3 vocé. Mo ha respostas certzs ou erradas. A mformagio
que voos formecer permanecera estitamente confidencial

Por favor, preencha suas miciais: [ |
Sua data de nascimento (dia, més, ano): Lo 1 o1 5
Data de hoje {dia, més, ano): 5 B T e
Nie Pooco Modera- Muite
damente

1.  Voce tem qualquer dificuldade guando faz prandes esforpos.

por exemplo carregar uma bolsa de compras pesada ou uma mala? 1 2 3 4
2. Voceé tem qualquer dificuldade gquando faz wma longs camenhada? 1 2 3 4
3. Vocé tem gqualquer dificuldade quando faz uma

curta caminhzda fora de casa? 1 2 3 k)
4. Vocé tem que ficar numa cama ou na cadeira durante o dia”? 1 2 3 3
5. Vocé precisa de ajuda para se alimentar, se vestir,

se lavar ou usar o banhewo? 1 2 3 4
Durante a ultima semana: o Pouco Modera- Muito

damente

6. Tem mdo dificil fazer suas atvidades didnas? 1 2 & 4
7. Tem sido dificil ter afividades de divertimento ou lazer? 1 2 3 4
8. Voce teve falia de a7 1 2 3 +4
2. Voce tem ndo dor? 1 2 3 4
10. Vocé precisou repousar? 1 2 3 4
11. WVocs tem fido problemas para dormir? 1 2 3 4
12, Vocé tem se sentido fraco/a? 1 2 3 4
13. Vocé tem tido falta de apenta? 1 2 3 4
14, Vocé tem se sentido enjoade/a’ 1 2 3 4
15. Vocé tem vonutado? 1 2 3 4

Por favor. passe 3 pagina segmnte
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Durante a ultima semana: Nio Pouco Moders- Muito
daments

16. Vocé tem tido prizdo de ventre? 1 2 3 4
17. Vocé tem tido dizrréia’ 1 p 3 4
18, Vocé esteve cansado’a’? 1 2 3 4
18, A dor mterferu em suas atndades diarias? 1 2 3 4
20. Vocé tem hido dificuldade para se concentrar

em corsas, como fer jornal ou ver televisio? 1 2 3 4
21. Voce se sentu nervoso/aT 1 2 3 4
22. Vocé esteve preocupado/a’ 1 2 3 4
23. Vocé se sentin mritzdosa faciimenta? 1 2 3 4
24, Voré se sentu deprimedo/a? 1 2 3 4
25, Vocé tem tido dificuldade de se lembrar das coisas? 1 2 3 4
26, A sma condigio fisica ou o watamento medico tem

mterferido em sua wda fapubiar? 1 2 3 4
27. A sua condigio fisica ou ¢ ratamento médico tem

mterfando em mas atividades socias? 1 2 3 4
28, A sua condigio fisica ou ¢ ratamento médico tem

the tramido dificuldades financeiras? 1 2 3 4

Para as seguintes perguntas, por favor, faca um circulo em volta do nimero
entre 1 e 7 que melhor se aplica a voce.

28 Como vocé clazsificania a suz satde em geral, durante 2 nlima semana?

1 2 3 4 5 &

30. Como voce classificania a suz qualidade de vida peral, durante 3 nlima semana?
1 2 3 4 5 & T

Péssima Otima

& Copnright 1295, 1996 ECRTC Study Growep on Crelity of Lif. Todos os diates resanades. Verdo 3.0



Anexo 5 - Questionario EORTC QLQ-BR23

O

EORTC QLQ - BR23

Por vezes, os doentes nos descrevem que tém os seguintes sintomas ou problemas. Por favor nos indique.
relativamente a semana passada. até que ponfo senfiu estes sintomas ou problemas.

Durante a tltima semana: Nia Pouco Moadera- Muito
Damente

31. Sentm a boca seca? 1 2 3 4

32. O que conieu e bebeu teve um sabor diferente do normal? 1 2 3 4

33. Sentm os olhos doridos, uritados ou lacrimejantes? 1 2 3 4

34. Teve queda de cabelo? 1 2 3 4

35. Responda a esta pergunta apenas se teve queda

de cabelo: A queda de cabelo perturbou vocé? 1 2 3 4
36. Sentin-se doente ou indisposta? 1 2 3 4
37. Sentm arrepios de calor? 1 2 3 4
38. Sentin dor de cabega? 1 2 3 4
39.  Vocé se sentiu menos bonita

devido a sua doenca ou tratamento? 1 2 3 4
40. Vocé se sentiu menos mulher como resultado

de sua doenga ou tratamento? 1 2 3 1
41. Achou dificil observar-se nua? 1 2 3 4
42.  Sentm-se msatisfeito(a) com seu corpo? 1 2 3 4
43. Sentm-se preocupado(a) com sua satude futura? 1 2 3 4
Durante as iltimas quatro semanas: Nio Pouco Modera- Muito

Damente

44. Até que ponto sentm desejo sexual? 1 2 3 q
45. Com que freqiiéncia fo1 sexualmente ativa (teve relagdes

sexuals) [ (com ou sem relacdo sexual) 1 2 3 4
46. Responda a esta pergunta apenas se tiver sido sexualmente

ativa: Até que ponto o sexo fo1 satisfatorio para vocé? 1 2 3 4

Por favor. continue na folha segumnte



Durante a ultima semana:

47.

48.

49.

50.

51.

53.

Sentin dores no braco ou ombro?

Sentin sen brago ou sua mio inchados?

Sentiu dificuldade em levantar ou abrir o brago?
Sentin dores na area de seu seio doente?

Sentiu a drea de seu seio doente inchada?

Sentin a drea de seu seio doente demasiado sensivel?

Sentiu problemas de pele no ou na drea do seio
doente (1.e., comichio, pele seca ou escamosa)?

Nio

Pouco

(58]

(5%

(5%

58]

55

[3%)

Modera-
Damente

Muito
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Anexo 6 - Questionario EORTC QLQ-INFO25

PORTUGUESE

O

EORTC OLQ -

NFO235

Estamos interessados na informacéo que tem recebido sobre aspectos da sua doenca e do sen tratamento,
de forma a melhorar os seus cuidados de satde. Por favor, responda a TODAS as questdes. assinalando
com um cireulo o nimero da resposta que melhor se aplica a s1. Nio ha respostas certas ou erradas. A

informacdo que nos fornecer permanecerd estritamente confidencial.

Durante a sua doenca actual ou tratamento Nenhuma  Alguma  Bastante  Muita
que quantidade de informacio receben sobre:

1 2 3 4
31. O diagndstico da sua doenga?
32. A extensio da sua doenga? 1 2 3 4
33. As possivels causas da sua doenga? 1 2 3 4
34 Se a sua doenga esta controlada? 1 2 3 4
35. O objectivo dos exames médicos que tem feito ou possa 1 2 3 4
vir a fazer?
36. Os procedimentos dos exames médicos? 1 2 3 4
37. Os resultados dos exames medicos que ja receben? 1 2 3 4
38. O tratamento médico (quimioterapia, radioterapia, cirurgia 1 2 3 4
ou outra modalidade terapéutica)?
39.0 beneficio esperado com o tratamento? 1 2 3 4
40. Os possiveis efeitos secundérios do tratamento? 1 2 3 4
41. Os efertos esperados do tratamento sobre os sintomas da 1 2 3 4
sua doenca?
42. Os efeitos do tratamento na sua vida social e familiar? 1 2 3 4
43. Os efeitos do tratamento na sua actividade sexual? 1 2 3 4
44. Ajuda adicional fora do hospital (ex_ ajuda nas actividades 1 2 3 4

didrias, grupos de auto-ajuda, equipas domicilidrias)?

(&}
[
e

45_ Servigos de reabilitagdo (ex. fisioterapia. terapia 1



PORTUGUESE

Durante a sua doenca actual ou tratamento que Nenhuma  Alguma

quantidade de informacio recebeu sobre:

46. Aspectos relacionados com a gestdo da sua doenca em
casa?

47. Possibilidade de suporte psicologico especializado?

48. Diferentes locais de cuidados (hospitais/ servigos de
ambulatério/ casa)?

49 Coisas que pode fazer para se ajudar a s1 mesmo a
melhorar (repouso, contactos com outras pessoas...)?

50. Recebeu informagio escrita?

51. Recebeu informacdo em CD, cassete / video?

52. Ficou satisfeito com a quantidade de informagdo recebida?

53. a) Deseja receber mais informacéo?

b) Se sim, por favor especifique em que topicos?

54. a) Desejava ter recebido menos informacgao?

b) Se sim, por favor especifique em que topicos?

55. No geral, a informacao que tem recebido tem sido 0til?

® QLO-C30-INFO25 Copyright 2004 EORTC Quality of life Group. All rights reserved.

5]

3]

3]

5]

Sim

Sim

Sim

Sim

Um
pouco

Bastante

Bastante

2
e
=

Bastante

Muita

Muito

4

Muito

4
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