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RESUMO

Introducédo: O cancer é o principal problema de saude publica no mundo, ocupando
um lugar entre as quatro principais causas de morte prematura. O cancer de prostata
atinge homens, em sua maioria, (75%) a partir dos 65 anos, possui de uma evolugéo
clinica silente e apresenta uma alta complexidade farmacoterapéutica, devido aos
frequentes e intensos efeitos colaterais relatados. O farmacéutico € o profissional
habilitado para atuar na oncologia, seja de forma administrativa ou clinica. Por esta
razdo, o presente trabalho busca conhecer aspectos da atuacdo farmacéutica no
cancer de prostata Metodologia: trata-se de um estudo descritivo no qual foi
realizada uma revisdo da literatura cientifica, nas bases de dados SIiELO, Lilacs,
PUBMED/ medline, e google académico. Foram utilizados os seguintes descritores:
"pharmaceutical care"; "prostate cancer", “atencdo farmacéutica”; “cancer de
prostata”; “cuidado farmacéutico”. Os estudos incluidos tiveram a limitacdo temporal
entre 0s anos de 2010 a 2020. Resultados: A triagem inicial permitiu a identificacao
de 4.081 titulos. Destes, 2,2 % (n=89) pertenciam ao LILACS, e 97,8% (n= 24.670)
ao Google Académico. Apos a triagem, foram lidos 22 artigos na integra, os quais,
juntamente com a literatura complementar, foram as ferramentas para este estudo.
No que diz respeito ao delineamento do estudo, 77,2 % (n=17) se referem a revisao
bibliogréfica, 4,5% (n=1) , 9,0% (n=2) se tratavam de analise documental e 9,0%
(n=2) foram livros. Os estudos abordaram a possibilidades diagnostica e
terapéuticas para o cancer de préstata, os principais agentes mutagénicos que
diariamente o0 homem se expde e a contribuicdo da assisténcia farmacéutica na
oncologia; Conclusdo: o farmacéutico agrega atitudes, habilidades e
responsabilidades no acesso, qualidade e seguranca da farmacoterapia do paciente
portador de cancer de préstata, delineando interven¢des em conjunto com a equipe
multiprofissional, e em acordo com o paciente, permitindo a identificacdo, prevencéo
e resolucdo de problemas relacionados a medicamentos, buscando amenizar
reacOes adversas e melhor a qualidade de vida do paciente.

PALAVRAS-CHAVE: Cancer de prostata. Cuidado farmacéutico. Farmacéutico na
oncologia.



ABSTRACT

Introduction: Cancer is the primary public health problem in the world, occupying a
place among the four main causes of premature death. Prostate cancer affects
mostly men (75%) over 65 years of age, has a silent clinical course, and presents a
high pharmacotherapeutic complexity due to the frequent and intense side effects
reported. The pharmacist is a professional qualified to work in oncology, whether
administratively or clinically. For this reason, the present study seeks to know
aspects of pharmaceutical performance in prostate cancer cases. Methodology:
this is a descriptive study in which a review of the scientific literature was carried out
in SCIELO, Lilacs, PUBMED/medline, and academic google databases. The
following descriptors were used: "pharmaceutical care"; "prostate cancer",
"pharmaceutical care"; "prostate cancer"; “pharmaceutical care”. The included
studies had a temporal limitation from between 2010 to 2020. Results: The initial
screening allowed the identification of 4,081 titles. Of these, 2.2% (n=89) belonged
to LILACS, and 97.8% (n=24,670) to Google Scholar. After screening, 22 articles
were read in full, which, together with the complementary literature, were the tools
for this study. Regarding the study design, 77.2% (n=17) refer to bibliographic
review, 4.5% (n=1), 9.0% (n=2) referred to document analysis and 9 .0% (n=2) were
books. The studies addressed the diagnostic and therapeutic possibilities for
prostate cancer, the main mutagenic agents that men are exposed to daily and the
contribution of pharmaceutical care in oncology; Conclusion: the pharmacist adds
attitudes, skills and responsibilities in the access, quality and safety of the
pharmacotherapy of patients with prostate cancer, outlining interventions along with
the multidisciplinary team, and in agreement with the patient, allowing the
identification, prevention and resolution of drug-related problems, seeking to
alleviate adverse reactions and improve the patient's quality of life.

KEYWORDS: Prostate cancer. Pharmaceutical care. Pharmacist in Oncology.
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1 INTRODUCAO

O céancer é o principal problema de saude publica no mundo, ocupando um
lugar entre as quatro principais causas de morte prematura. A estimativa mundial
mais recente, realizada no ano de 2018, aponta a incidéncia de 18 milhdes de casos
de cancer no referido ano, afetando em sua maioria os homens (53%). Na
diversidade tipolégica da doenca, o cancer de pulmdo, mama, coOlon e reto, e
prostata, respectivamente, sdo os mais incidentes no mundo (Instituto Nacional de
Cancer-INCA, 2020) (BRASIL, 2020a).

Segundo o Instituto Nacional Do Céncer - INCA (2020) no Brasil, a estimativa
para cada ano, entre 2020-2022, aponta que ocorrerdao 625 mil casos novos de
cancer. Os tipos de cancer, mais frequentes em homens, a excecao do cancer de
pele ndo melanoma, serdo prostata (29,2%), colon e reto (9,1%), pulméo (7,9%),
estdbmago (5,9%) e cavidade oral (5,0%).

O cancer, também chamado neoplasia ou tumor, se da pelo crescimento e
multiplicacdo anormal das células de diferentes tecidos. A neoplasia pode evoluir de
forma répida e atingir outros orgaos, podendo levar a morte ou, ainda, crescer
lentamente e ndo manifestar sinais graves na vida do individuo. O cancer de
préstata atinge homens em sua maioria (75%) a partir dos 65 anos, porém, na
auséncia de sinais e sintomas, exames idealmente rotineiros na manutencédo da
saude dos homens (dosagem de PSA- Antigeno prostético especifico e Toque retal),
podem sugerir a presenca da neoplasia precocemente, posteriormente sendo
confirmada com a bidpsia do tecido (SMALETZ, 2018).

O tratamento mais adequado para cada tipo de neoplasia, deve ser
individualizado, considerando a localizacdo, propor¢céo e perfil de crescimento do
tumor. As possibilidades terapéuticas incluem: radioterapia, cirurgia de remocao,
bioterapia, quimioterapia, farmacoterapia hormonal e paliativa; cabendo ao médico e
ao paciente avaliarem os riscos e beneficios de ambos. A complexidade terapéutica
€ 0S expressivos eventos colaterais que causam, levam o paciente a fazer uso de
diversos medicamentos concomitantemente, a fim de reduzir os incémodos

causados pelo tratamento e potencializar a recuperacédo (BRASIL, 2020b).
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Pelo fato de existirem diversos quimioterapicos e varias combinacdes
disponiveis, é papel do farmacéutico auxiliar na escolha das melhores terapias e na
definicdo dessas drogas junto com a equipe meédica, dando seguimento a toda
gestdo técnica do medicamento. No que concerne ao cuidado farmacéutico, este
profissional pode: atuar na educagdo em saude, rastreamento da doenca,
acompanhamento farmacoterapéutico entre outros servicos que busquem garantir a
gualidade e a seguranca da terapia. Bem como, a otimizacdo da qualidade de vida
dos pacientes em qualquer estigio da doenca. Vale ressaltar, que o tratamento
oncolégico pode originar diversas reacdes adversas, ao qual o farmacéutico pode
auxiliar na deteccdo e identificacdo através da farmacovigilancia (SIERRA;
SOERJOMATARAM; FORMAN 2016).

Diante da incidéncia crescente do cancer de préstata, sua evolucéo clinica
silente, a complexidade da farmacoterapia e, 0s estigmais sociais que circundam
sobre seu diagnostico; faz-se necessario mapear os estudos de intervencdes
farmacéuticas em paciente com cancer de préstata, a fim de delinear quais acdes e
servicos compdem a conduta deste profissional.

Por esta raz&o, o presente trabalho tem como objetivo geral: realizar uma
revisdo narrativa sobre o farmacéutico e a sua atuacdo no cancer de préstata e,
como objetivos especificos: discorrer sobre a fisiopatologia da doenca; descrever a
legislacdo sobre o profissional farmacéutico na oncologia e mapear os estudos sobre

a atuacao do farmacéutico nos niveis de atencéo a saude no Cancer de prostata.


https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1877782116300819?via%3Dihub#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1877782116300819?via%3Dihub#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1877782116300819?via%3Dihub#!
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2 METODO

A revisdo € um método que tem como finalidade a sintese de resultados de
pesquisas sobre um determinado assunto, de modo sistematico, ordenado e
abrangente. Uma analise mais profunda, que permita estabelecer relagbes com
producdes anteriores, identificagcdo de temas recorrentes e perspectivas inovadoras,
subsidiam de forma consolidada uma é&rea do conhecimento, constituindo a
chamada Revisdo narrativa (VOSGERAU & ROMANOWSKI, 2014).

2.1 Estratégias de Busca

Os estudos disponiveis na literatura foram identificados entre os anos de 2010
e 2021. A busca dos estudos foi realizada nas seguintes bases de dados: SciELO,
Lilacs, Google académico e PubMed/MedLine (QUADRO 1). Adicionalmente, foi
realizada uma busca manual na literatura cinzenta.

A busca dos artigos, livros e diretrizes foi realizada nos idiomas inglés,
espanhol e portugués. Para a identificacéo dos artigos, foram utilizados os seguintes
descritores: "pharmaceutical care"; "prostate cancer", “atencdo farmacéutica’;
“cancer de prostata”; “cuidado farmacéutico”. Os descritores foram adaptados para
cada base de dados e combinados por meio dos operadores booleanos (OR, AND e
NOT).

Base de dados: SciELO, Lilacs, PUBMED/medline, e Google Académico.
Estratégia de busca:

A: "pharmaceutical care" and "prostate cancer"

B: “atencao farmacéutica” and “cancer de prostata”

C: "cuidado farmacéutico" and “cancer de préstata”

D: ("cuidado farmacéutico” or "atencao farmacéutica" ) and cancer de prostata

Quadro 1: Estratégia de Busca.
Fonte: Criacdo do autor (produzido em 2021).
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2.2 Critérios de inclusao e exclusao

Os titulos e resumos dos trabalhos foram avaliados conforme os seguintes
critérios de inclusao, pré-definidos, para determinar a relevancia do tema: (i) Artigos
escritos em inglés, espanhol e portugués com disponibilidade de texto completo em
suporte eletronico; (ii) artigos, livros, protocolos e diretrizes terapéuticas para
abordagem das neoplasias prostaticas pelo farmacéutico. Comentarios, editoriais,
teses de doutorado, dissertacdes de mestrado, artigos que ndao estavam em inglés,
espanhol e portugués ou artigos que ndo estavam disponiveis na integra entre o

limite temporal estabelecido foram categorizados como critérios de exclusao.
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3 RESULTADOS

A triagem inicial feita com os descritores: "pharmaceutical care"; "prostate
cancer", “atencao farmacéutica”’; “cancer de prostata”; “cuidado farmacéutico”,
permitiu a identificacdo de 4.081 titulos. Destes, 2,2 % (n=89) pertenciam ao LILACS
e 97,8% (n= 24.670) ao Google Académico. Apés a triagem, foram lidos 22 artigos
na integra, dos quais, juntamente com a literatura complementar, foram as
ferramentas para este estudo.

No que diz respeito ao delineamento do estudo observou-se que 77,2 %
(n=17) se referem a revisao bibliogréfica, 4,5% (n=1) dos trabalhos foram estudos de
caso, 9,0% (n=2) se tratavam de analise documental e 9,0% (n=2) foram livros.

Dentre os estudos selecionados, (h=1) descreve as estimativas mundiais de
incidéncia e mortalidade de 36 tipos de canceres. (n=1) documento destaca as
estimativas do cancer de prostata na Ameérica central e do Sul, indicando que o
Brasil € o segundo pais entre os anos de 2003 a 2007 com maior taxa de incidéncia
desta neoplasia. Trés artigos (n=3) abordam a carcinogénese e fisiopatologia do
cancer, bem como, a diferenca morfofuncional entre tumores malignos e benignos.
Dois (n=2) estudos relataram a evolucdo e as fases de desenvolvimento da
metastase; bem como, seus principais sitios metabdlicos.

Um (n=1) estudo demonstrou a existéncia de diversos marcadores tumorais
promissores no rastreamento do cancer de préstata. Dois (n=2) artigos apontaram
possibilidades diagnosticas e terapéuticas para o cancer de prOstata, sempre
exaltando a necessidade de um olhar individualizado no momento de delinear o
tratamento. Dois (n=2) relatam o0s principais agentes mutagénico/carcinogénicos
gue, diariamente, o homem se expbe e que merecem atencdo especial na
prevencao e reversao do Cancer em questao.

Cinco (n=5) Trabalhos descreveram a contribuicho da assisténcia
farmacéutica na oncologia, devido seu envolvimento nas decisdes clinicas, de forma
a ampliar a seguranca da farmacoterapia antineoplasica. Um (n=1) delineou as
atribuicbes e atuacdes desenvolvidas pelo farmacéutico hospitalar no servico de
Oncologia. Uma (n=1) pesquisa revelou a opinido de farmacéuticos sobre a

integragdo da assisténcia farmacéutica em oncologia; na qual, de acordo com o0s
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entrevistados: o subfinanciamento da atencdo oncologica, as inadequacdes no
processo de incorporacdo de tecnologias e o comprometimento dos processos de
trabalho, tém exercido coer¢cdes importantes e contribuido para a precariedade do
funcionamento do sistema.

Dois (n=2) descreveram o papel determinante do farmacéutico comunitario no
atendimento ao paciente oncoldgico, garantindo o uso adequado de antineoplasicos
orais. Ainda, (n=1) estudo demonstrou a contribuicdo do farmacéutico clinico, no que
diz respeito ao rastreamento e avaliagdo dos riscos do cancer, educacdo em saude
do paciente e monitoramento das Reagbes Adversas a Medicamentos (RAM'’s),
favorecendo desfechos clinicos e sociais dos pacientes oncolégicos.

Os artigos que compdem a revisdo sao referentes ao ano de 2000 a 2021
(GRAFICO 1):

2025

2020 ® o ]
o o
[ ] [ ] [ ]
[ ]
[ ] [ ] [ ] e o
2015 ®
[ ]
[ B J
[
2010
[ ]
2005
®
2000 ®
1995
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Grafico 1: Cronologia dos estudos selecionados.
Fonte: Criacdo do autor (produzido em 2021).
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4 DISCUSSAO

4.1 Cancer: estatisticas e principios

Por diversas geragdes 0 questionamento sobre a origem e causalidades dos
canceres se fez presente. |Inicialmente, os primeiros carcinbgenos a serem
identificados estavam associados a ocupacdes especificas, por exemplo: Bernardino
Ramazzini, em 1713, observou que freiras sofriam de altas taxas de cancer de
mama, que ele atribuia a vida celibataria. Outro exemplo é o cancer escrotal,
praticamente desconhecido, exceto entre limpadores de chaminés, atribuido,
dedutivamente, a sua forte exposicdo a fuligem; posteriormente, em 1875, Richard
von Volkmann diagnosticou trés casos do mesmo cancer em destiladores de
alcatrdo de carvdo na Alemanha, reafirmando a ideia (BLACKADAR, 2016).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS), em 1950, organizou um simposio
internacional, que despertou a curiosidade dos participantes sobre as variagdes nos
tipos de cancer encontrados em diferentes areas do mundo. O simpdésio levou a
criacdo da Agéncia Internacional de Pesquisa sobre o Cancer (IARC), em 1965, para
conduzir investigagbes multidisciplinares sobre as causas do cancer humano.
Inicialmente, as avaliacdes do IARC se baseavam em evidéncias epidemioldgicas,
com o0 desenvolvimento tecnoldégico e aumento dos estudos pré-clinicos.
Posteriormente, os critérios incluiam com grande relevancia as evidéncias
experimentais (BLACKADAR, 2016).

Com todo desenvolvimento cientifico, podemos identificar até o momento
atual, 121 agentes Carcinogénicos para humanos, designados pelo IARC, sendo
atualizado pela ultima vez em 18 de fevereiro de 2021. Existem agora evidéncias
suficientes de carcinogenicidade, que incluem: exposi¢cdes ocupacionais e
ambientais, substancias quimicas sintéticas ou naturais, raios-X, fatores genéticos,
agentes infecciosos virais e nao virais, dentre outras causas adicionais
(BLACKADAR, 2016).
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4.1.1 Epidemiologia

Em 2018, a Agéncia Internacional de Pesquisa sobre o Cancer (IARC),
instituicdo filiada a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), através de seu projeto
denominado de GLOBOCAN, apresenta dados estatisticos sobre o cancer na
plataforma (GCO) Observatorio Global de Cancer. O projeto GLOBOCAN busca
avalia estimativas de incidéncia e mortalidade por cancer, através de dados de cada
regido, utilizando métodos estatisticos variados e gerando dados de alta qualidade
(World Health Organization, 2021). No Brasil, a coleta, armazenamento, andlise e
divulgacdo de dados sobre o cancer, se dao pela contribuicdo de diversos registros,
como os registros de cancer de base populacional (RCBP), que subsidiam estudos
epidemioldgicos como o GLOBOCAN e permitem medir a eficacia de programas de
prevencao e controle do cancer (BRASIL, 2020c).

Segundo o levantamento da IARC, o mais recente em nivel mundial, no
referido ano ocorreram 18 milhdes de casos novos de cancer no mundo e 9,6
milhdes de d&bitos. Vale ressaltar que, os dados apresentados nao excluem os
canceres de pele ndo melanoma. Na diversidade tipolégica da doenga, o cancer de
pulmdo, mama, colon e reto, e prostata, respectivamente, sdo 0s mais incidentes no
mundo. A projecao estima que a incidéncia de cancer deva aumentar em 63% (29
milhdes) até 2040, principalmente, em paises emergentes. A incidéncia em homens
(9,5 milhGes) representa 53% dos casos novos. Os tipos que mais acometem este
género é o cancer pulmio (14,5%), prostata (13,5%), célon e reto (10,9%),
estdbmago (7,2%) e figado (6,3%) (BRAY et al., 2018).

Segundo o levantamento no Brasil, a cada ano entre 2020 e 2022, ocorrerao
625 mil novos casos de cancer, sendo 0s canceres de préstata e mama 0s mais
incidentes. A distribuicdo de novos casos por regido geografica mostra que, 0
Sudeste concentra mais de 60% das incidéncias; seguido pelo Nordeste (27,8%) e
Sul (23,4%), o que se assemelha e condiz com os dados populacionais do IBGE em
2020.

Dessa forma, as estimativas proporcionam uma analise global sobre a
dimensédo dos principais tipos de cancer em diferentes categorias epidemiolégicas,
como: sexo, regido geografica, elas ndo substituem as informac¢des produzidas pelos

RCBP, Registros Hospitalares de Cancer (RHC) e pelo Sistema de Informacdes
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sobre Mortalidade (SIM) do Departamento de Informatica do Sistema Unico de
Saude (DATASUS), pois estes oferecem subsidios para o0 monitoramento e
organizacao de acOes de controle do cancer de forma mais centralizadas (SIERRA;
SOERJOMATARAM; FORMAN, 2016).

4.1.2 Carcinogénese/oncogénese

O Céancer abrange mais de 100 diferentes tipos de doencas malignas.
Agrupadas neste termo por, apresentarem de forma comum o crescimento anormal
de células diversas (displasia), podendo invadir tecidos adjacentes e atingir outros
orgaos, resultando muitas vezes em morte. O cancer € um tumor maligno constituido
por células neoplasicas e estroma; este ultimo, composto por tecido fibroconjuntivo e
vasos sanguineos, que dao o suporte necessario para as células sobreviverem e
proliferarem (BRASIL, 2020a).

Diferente dos tumores benignos, o cancer possui crescimento mais acelerado;
suas células, em geral, sdo mal diferenciadas em relacdo as células normais, tanto
morfologicamente quanto funcionalmente. No entanto, ha excec¢des de alguns tipos
de tumores a estas caracteristicas, por isso, o atributo fenotipico é o parametro mais
confiavel para a diferenciacdo € a capacidade de reconhecimento dos limites
anatdmicos normais dos tecidos. Isso porgue 0s canceres podem causar metastase,
ou seja, se disseminam para areas distantes de sua origem, destruindo-a, fator este
gue os tumores benignos ndo podem realizar. A disseminacdo dos canceres pode
ocorrer através de trés vias: invasao direta nas cavidades ou superficies corpéreas
proximais ao tumor de origem; disseminacgdo linfatica e disseminacdo hematologica
(COOPER, 2000). Na FIGURA 1, estéa representada a dinAmica geral da metastase.


https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1877782116300819?via%3Dihub#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1877782116300819?via%3Dihub#!
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Figura 1: Dinamica da metastase.
Fonte: (PIACENTINI, 2012).

A carcinogénese ou oncogénese caracteriza-se por mutacdes genéticas
herdadas ou adquiridas pela acdo dos agentes carcinogénicos, ou seja, a exposicao
ao carcin6geno promove uma alteracdo no DNA da célula, por: mutacéo,
translocacao ou rearranjo dos genes, resultando na sintese de proteinas anormais
chamadas de oncoproteinas (SILVA; SERAKIDES; CASSALI 2004).

Os principais alvos das mutagfes, causadoras do cancer, pertencem a quatro
classes de genes reguladores normais, sao eles: 0os proto-oncogenes promotores do
crescimento celular, os genes supressores do tumor que inibem o crescimento, 0s
genes que regulam a morte celular programada (apoptose) e os genes envolvidos no
reparo do DNA. Geneticamente, os oncogenes sdo dominantes em relagdo aos
genes normais e seus alvos ditam o comportamento da massa tumoral. Quando as
mutagdes ativam proto-oncogenes costumam causar 0 aumento excessivo de uma
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de suas fungdes ou, algumas vezes, conferir uma fungdo completamente nova para
o produto genético oncogénico (KUMAR; ABBAS; ASTER 2016).

As mutacdes que afetam genes supressores de tumor, geralmente, causam
perda de funcdo fazendo-o se comportar de uma forma recessiva. J4, quando o alvo,
sdo o0s genes reguladores de apoptose, podem adquirir anomalias que resultam em
menos mortes e, consequentemente, mais vida para células cancerigenas. Quando
afetam genes de reparo de DNA, as mutacGes comprometem a capacidade da
célula de reconhecer e reparar danos genéticos ndo letais em outros genes. O
resultado dessas mutagBes € um fendmeno denominado instabilidade gendmica,
gue faz com que as células afetadas sofram mutacdes complementares de forma
mais facilitada e acelerada, consumando a formacéo do cancer. Na FIGURA 2 esta
representado o desenvolvimento de um cancer através da agregacdo gradual de
mutacdes complementares (KUMAR; ABBAS; ASTER, 2016) .

Acumulo de mutagdes
condutoras e passageiras

Mutacéo induzida Mutagéo afetando a Mutagdes condutoras Mutagdes adicionais,

por carcindégeno integridade gendmica adicionais surgimento de subclones
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Figura 2: Etapas da carcinogénese.
Fonte: (KUMAR, ABBAS; ASTER 2016).

E de suma importancia, compreender que os efeitos cumulativos de diferentes
agentes cancerigenos sdo 0s responsaveis pelo inicio e progressao tumor; além

disso, a suspensao da exposicao a estes agentes é condicdo essencial para a
interrupcao da carcinogénese (SILVA; SERAKIDES; CASSALI, 2004).

4.2 Cancer de préstata

7

O céancer de prostata €, mundialmente, o segundo tipo de cancer mais

frequentemente diagnosticado e a quinta causa de morte por cancer entre 0s
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homens. E uma patologia de evolucédo silente, em sua maioria, principalmente, no
inicio da carcinogénese; por isso, se faz importante a realizacdo de exames de
triagem de forma periddica no grupo de risco e predispostos, para que seja
identificado nos primeiros estdgios e tratado o mais rapido possivel. Quando em
estagio avancado, 0s sintomas comecam a aparecer e se apresentam da seguinte
forma: dificuldades ao urinar; dor ao urinar ou ejacular; urinar com maior frequéncia
e menor volume, principalmente no periodo da noite; e a presenca de sangue na
urina ou sémen (SARRIS et al., 2018).

Os exames de triagem envolvem: o toque retal realizado pelo médico
urologista, nele o examinador insere o dedo indicador na porcédo final do intestino
grosso (reto) do paciente, a fim de avaliar por meio do tato, aspectos como:
tamanho, formato e textura da préstata, além de identificar a presenca de nddulos
gue podem ser indicativos de um tumor maligno (FIGURA 3). No entanto, seus
resultados s&o operador-dependente, ou seja, dependem das habilidades e
conhecimentos do examinador. Além dele, tem-se ainda a dosagem sérica do
antigeno especifico da prostata (PSA), um marcador Orgao-especifico que pode
indicar, em niveis acima de (10ng/ml), alguma anormalidade prostética; desta forma,
ndo é especifico para cancer, mas um forte indicativo para avaliagdo (MOROTE;
MALDONADO; MORALES, 2016).
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prostata
nao
palpay

Tumor dé
prostata
palpavel

Figura 3: llustracdo toque retal
Fonte: Disponivel em: <http://donbarberbeer.com.br/papo-de-homem-cancer-de-prostata/>.
Acesso em: 20 de maio de 2021.
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Apesar de internas contradigcbes entre 0rgdos e sociedade sobre o uso de
ferramentas de rastreamento sobre o cancer de prostata, atualmente, apos
reconhecimento  epidemiolégico sobre a melhora no prognostico e,
consequentemente, reducdo da mortalidade quando realizada a triagem, as
Sociedades Brasileiras de Urologia (SBU) e Patologia Clinica (SBPC) (2018),
recomendam: realizar anualmente o toque retal em pacientes a partir dos 40 anos
até os 75 anos e adicionalmente, no caso de pessoas sintomaticas ou com alto risco
de cancer de prostata deve-se considerar a dosagem de PSA nesta mesma faixa
etaria, possibilitando o aumento da sobrevida em até 10 anos. A idade se limita a 75
anos, pois apos este periodo os riscos de surgimento do cancer de prostata em
pacientes que ja vem realizando acompanhamento se tornam minimos.

Diante da medicina, existem dois estagios de observacdo do progresso do
cancer: o clinico, em que ocorre a consulta, a triagem e os exames laboratoriais
(biopsia) e de imagem (ex.: imagens radiolégicas); e o patolégico, no qual, apés
diagnoéstico da doenca, o médico traca seu plano terapéutico individualizado e
coloca-o em acgéao. O diagnostico do CP é feito por meio de bidpsia por agulhas
pequenas, em que 0 médico, guiado por ultrassonografia transretal, recolhe
pequenos fragmentos das diversas por¢cdes da prostata e envia para avaliagdo
histopatoldgica (SARRIS et al., 2018).

Ainda sobre diagnostico, apos analise, o patologista deve classificar os
achados para fundamentar o prognéstico. Essa classificacdo € baseada,
inicialmente, pela na escala de Gleason que avalia o grau de diferenciagcdo das
células cancerigenas (agressividade) entre 1 e 5, estando no G1 as células tumorais
com menos alteracdes, ou seja, mais semelhante as células normais e G5 células
tumorais com mais diferencas (ONCOGUIA, 2020), conforme FIGURA 4.
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Figura 4: Escala de Gleason.
Fonte: Adaptado de (TAKANO, 2020)

Segundo Sarris e seus colaboradores (2018), em geral, os CP possuem areas
com diferentes graus da escala de Gleason no mesmo paciente. Por isso, 0 método
se concretiza com a selecdo e soma dos dois padrées mais predominantes na
andlise, gerando a pontuacgéo final a ser avaliada pelo urologista. Matematicamente,
a pontuacdo final pode ir de 2 a 10 pontos, por exemplo, paciente com
predominancia em primeiro lugar de células G3 e em segundo a células G4 (3+4=

7), estd no grupo 2 da classificacdo apresentada na FIGURA 5.
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Figura 5: Caracteristicas grupais de Gleason conforme pontua¢@o em sua escala.
Fonte: Adaptado de (SARRIS et al., 2018).

No entanto, a escala acima possui uma falha, tumores com a mesma
pontuacdo podem possuir comportamentos bioldgicos distintos. Por isso, usa-se
outras ferramentas para refinar a capacidade progndstica do Gleason, formando o
chamado “agrupamento de estdgios” que visa obter o estdgio geral do cancer. Para
isso, além da escala de Gleason, usa-se o sistema de Whitmore e Jewett conhecido
como sistema de estadiamento, ou “TNM”, recentemente atualizado (2018); e os
niveis de PSA no momento do diagndéstico (American Cancer Society -SAC, 2019).

O sistema de estadiamento descreve aspectos sobre o cancer, de forma que
o “T” se refere a extensao do tumor primario; o “N” se refere a presenca do cancer
nos nodulos linfaticos, e “M” referente a metastase. Numeros e letras apés o TNM
sdo fontes de mais detalhes sobre estes fatores, quanto mais altos os nimeros e
mais distantes do “a” as letras, mais agressivo é o cancer (American Cancer Society
-SAC, 2019).

A depender do estagio do cancer, diversas modalidades terapéuticas podem
ser empregadas (FIGURA 6), elas incluem: processo cirurgico de retirada da
prostata linfonodo e vesiculas seminais sobre avaliacdo do patologista. Este
procedimento é chamado de prostatectomia, podendo ser radical (PR) ou parcial
(PP), indicado para CP localizado, de baixo ou intermediério risco de recorréncia e
com expectativa de vida de mais de 10 anos. No entanto, este procedimento pode
gerar consequéncias como lesdo retal em 3-5% dos pacientes, trombose venosa
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profunda em 0-8%, embolia pulmonar em 0,8-8%, linfocele em 1-3%, fistula urinaria
em 0,3-15%, incontinéncia urinaria leve em 4-50% e disfuncao erétil grave em 29-
100%, fazendo com que alternativas sejam analisadas diante de cada caso
(MOROTE; MALDONADO; MORALES, 2016).

N
CIRURCGIA RADIOTERAPIA
HORMONIOTERAPIA QUIMIOTERAPIA TERAPIAS ALVO

Figura 6: possibilidades terapéuticas diante do cancer de pristata
Fonte: Disponivel em: <http://www.oncoguia.org.br/>. Acesso em: 21 de maio de 2021.

A radioterapia é uma alternativa ou um complemento terapéutico no cancer
de prostata. Esta utiliza a radiacéo ionizante a fim de destruir células neoplasicas e
inibir o crescimento do tumor. Existem diversos tipos de radioterapia e a escolha
deles se baseia nos recursos disponiveis e na condi¢do clinica do paciente. A
radioterapia pode ser utilizada: como primeiro tratamento de tumores de baixo risco
contidos na prostata; como complemento da hormonioterapia diante de tumores que
estdo, também, em tecidos adjacentes a préstata; para tratar e impedir que o tumor
reincida apos retirada incompleta por cirurgias e; ainda, de forma paliativa, em casos
avancados é usada para controlar a doenca o0 maximo de tempo possivel,
prevenindo ou aliviando os sintomas (MOROTE; MALDONADO; MORALES, 2016).

Além dos descritos acima se tem a hormonioterapia, também, denominada de
terapia de privacdo de andrégeno ou terapia de supressdo androgénica. Seu
objetivo é reduzir os niveis de hormbnios masculinos como a testosterona e a
diidrotestosterona (DHT) que, estimulam as células neoplasicas a se multiplicarem,
fazendo com que o cancer diminua seu tamanho ou cresga de forma lenta. Esta

terapia se concretiza com a orquiectomia bilateral, chamada de castragdo ou


http://www.oncoguia.org.br/
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remocdo dos testiculos (um dos locais de producdo dos hormdnios citados) e,
principalmente, pelo uso de medicamentos de diversas classes: supressores de
androgenos (ex.: estrogénio); antiandrogenos (ex.. Enzalutamida); agonistas do
LHRH-Horménio liberador do horménio luteinizante (ex.: buserelina, goserelina);
Antagonistas de LHRH (ex.: degarelix); além daqueles que inibem os andrégenos
nas glandulas suprarrenais (ex.: cetoconazol) (ONCOGUIA, 2020b).

Como consequéncia a reducdo de testosterona, o paciente pode ter perda da
libido, disfuncéo erétil, perda éssea, sarcopenia, anormalidades lipidicas, resisténcia
a insulina e sindrome metabdlica. Quando o paciente grave ndo responde a
supressao androgénica, a quimioterapia € usada como um recurso complementar,
apesar de nao ser tratamento de escolha. Entre 0s quimioterapicos usados estao:
docetaxel; cabazitaxel; mitoxantrona; estramustina, cisplatina, carboplatina e
oxaliplatina (ONCOGUIA, 2020b).

De fato, todas as opcdes terapéuticas trazem efeitos colaterais significativos
para a qualidade de vida do paciente, esta € uma das preocupacfes que 0s
profissionais de saude, como o farmacéutico, devem direcionar suas agdes, a fim de

promover o maior bem-estar possivel ao grupo de homens afetados.

4.3 O papel do farmacéutico na oncologia: suas atividades e servicos diante

do cancer de prostata

De acordo com a Sociedade Brasileira de Farmacéuticos em Oncologia
(SOBRAFO), a atuacao do farmacéutico em oncologia comecou a ser delineada a
partir dos anos 1990, voltada, exclusivamente, para atividades de manipulacéo e
gerenciamento de quimioterapicos. Desde entéo, farmacéutico vem ampliando a sua
atuacao no universo da oncologia, conquistando, em 1996, através da RDC n° 288,
a funcdo privativa no exercicio da atividade de manipulacdo de drogas
antineoplésicas e similares nos estabelecimentos de saude de carater publico,
privado e filantrépico. No quadro abaixo, estdo descritas as atividades atribuidas ao

farmacéutico neste contexto, de acordo com a RDC n° 288/96:
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Selecionar, adquirir, armazenar e padronizar 0s componentes
necessarios ao preparo dos antineoplasicos;

Avaliar os componentes presentes na prescricdo médica, quanto a
guantidade, qualidade, compatibilidade, estabilidade e suas interacdes;

Proceder a formulacéo dos antineoplasicos segundo prescricdo médica,
em concordancia com preconizado em literatura,

Manipular drogas antineoplasicas em ambientes e condi¢cdes
assépticos, e obedecendo critérios internacionais de seguranca;

Orientar, supervisionar e estabelecer rotinas nos procedimentos de
manipulacdo e preparacado dos antineoplasicos;

Vi

Preencher adequadamente o rétulo de cada unidade de antineoplasico
preparado, assinar e carimbar, identificando o nome do cliente da
terapéutica, a quantidade de cada componente adicionado, bem como
efetuar as devidas recomendacbes para sua estabilidade e
administracao;

il

Determinar o prazo de validade para cada unidade de antineoplasico de
acordo com as condicdes de preparo e caracteristicas da substancia;

(il

Assegurar o controle de qualidade dos antineoplasicos apds o preparo
até a administracao;

Registrar cada solugdo de antineoplasico preparado em livro de registro
exclusivo com termo de abertura, onde constara: data do preparo, nome
completo, nimero do prontuario do paciente e localizacdo, numero
sequencial de preparo, diagnostico, protocolo de referéncia, quantidade
preparada, concentracdes do produto;

Assegurar destino seguro para os residuos dos antineoplasicos;

Xl

Assegurar a observancia das normas de seguranca individuais e
coletivas para a manipulacdo de antineoplasicos recomendados em
nivel nacional e internacional;

Xl

Informar periodicamente ou quando solicitado, o custo de cada
componente de solugdo apds o preparo;

Xl

Compor a equipe multidisciplinar nas visitas aos clientes submetidos ao
tratamento com antineoplasicos;

XIV

Participar das reunifes, discussfes de casos clinicos e atividades
didéticas e cientificas da equipe multidisciplinar,

XV

Possibilitar estagios supervisionados a farmacéuticos e académicos de

XVI

farmécia;

O farmacéutico devera dispor de dados quanto a qualidade destes
produtos, sobretudo garantindo os seguintes parametros: solubilidade,
estabilidade, homogeneidade, viscosidade, osmolaridade, esterilidade,
teor e pureza;

XVII

Participar, desenvolver, elaborar pesquisas de antineoplasicos, ndo s6
na area de saude, bem como na é&rea industrial,

XVINI

_Quadro 2: Atribuicbes do farmacéutico na oncologia.

Participar e atuar em toda divulgacéo técnica cientifica vinculada ao
marketing do suporte quimioterapico.

Fonte: Adaptado de RDC 288 (1996).
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Conforme a RDC n° 640, de 2017, para exercer atividades de preparo dos
antineoplasicos e similares, o farmacéutico deve atender, pelo menos, um dos
seguintes critérios: ser especialista validado na SOBRAFO (Sociedade Brasileira de
Farmacéuticos em Oncologia); ter feito residéncia na &rea de Oncologia; ser egresso
de programa de pés-graduacéo lato sensu reconhecido pelo Ministério da Educacao
(MEC) relacionado a farmacia oncoldgica; ou ter experiéncia comprovada durante 3
(trés) anos ou mais na area de oncologia. Ou seja, o profissional atuante na
oncologia deve possuir uma boa formacgéo técnica/tedrica, além de habilidades
profissionais e competéncias comportamentais adequadas a necessidade do
Servico.

O paciente portador de cancer necessita de uma assisténcia integral,
requerendo uma abordagem multiprofissional e interdisciplinar das condi¢des
apresentadas, de forma a ser compreendido em seus multiplos dominios. O
tratamento oncoldgico € um processo complexo e delicado, que gera um impacto
fisiologico e psicolégico danoso ao paciente. Por isso, cada profissional da equipe,
deve observar e monitorar, minuciosamente, fatores que competem a sua area de
cuidado, promovendo o melhor progndstico possivel (SILVA; OSORIO-DE-CASTRO
2019).

Embora tenha iniciado sua atuacdo, exclusivamente, nas atividades de
manipulagéo de antineoplasicos, atualmente, o farmacéutico mostra a expanséo de
suas atividades na oncologia, assumindo um posicionamento clinico, que permite
seu contato, diretamente, com 0 paciente; e gestor promovendo 0 acesso a
recursos farmacolégicos adequados, nos diferentes niveis de atencéo,
concretizando a assisténcia farmacéutica proposta por Correr e seus colaboradores
(2011).
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Figura 7: Modelo da assisténcia farmacéutica integrada ao processo de cuidado em saude.
Fonte: CORRER; SOLER; OTUKI, 2011.

Observe o papel desempenhado pelo farmacéutico nas atividades logisticas
antes do uso do medicamento pelo paciente, garantindo seu acesso e qualidade
através das etapas que compdem a gestdo técnica da AF (Assisténcia
Farmacéutica) (FIGURA 7), ja € amplamente descrito na literatura. Este capitulo ir4
enfatizar a contribuicdo do farmacéutico clinico, nas terapias de escolha para o
enfrentamento do cancer de prostata.

Diante dos servigos clinicos farmacéutico, ndo se pode citar como aplicavel
ao cancer de prostata, o rastreamento em saude. Visto que, o farmacéutico em sua
competéncia, ndo dispbe de recursos metodoldgicos que fornecam informacdes
rapidas e mensuraveis sobre os parametros fisicos, quimicos e metabdlicos que
guiam a suspeita diagndstica de tal patologia. Em contrapartida, a educacdo em
saude, se torna uma potente ferramenta motivacional, seja nas unidades basicas de
saude, hospitais ou farmacia comunitaria; a fim de que os pacientes acima de 40

anos conhecam a gravidade do CP e os beneficios de seu diagnostico precoce,
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fazendo com que, o maximo de homens adote como parte de seu autocuidado com
a saude, a busca pelo acompanhamento anual com o urologista possivel (SILVA;
OSORIO-DE-CASTRO, 2019).

O farmacéutico no cancer de prostata deve estar inserido na equipe
multidisciplinar e ter acesso as informacdes sobre o paciente, seja através de
discussbes de caso ou pelo prontuario. A partir disso, podera visitar o paciente e
realizar uma investigacdo mais pautada nos aspectos de interesse farmacoldgico
(anamnese farmacéutica). Deste modo, podera contribuir com a equipe fornecendo
informagBes sobre os medicamentos (farmacocinética, farmacodindmica, doses
usuais, formas e vias de administracdo, doses maximas, toxicidade acumulativa,
incompatibilidades fisicas e quimicas) voltadas as particularidades daquele paciente
(SILVA et al., 2017).

Apés a elaboracdo do plano terapéutico, o farmacéutico deve, ativamente,
dialogar com o paciente e seus familiares, através de uma linguagem simples e
objetiva, a fim de explica-los sobre o estagio do céncer diagnosticado e seu
significado, expectativa e qualidade de vida do paciente. Além disso, sabendo da
intensa quebra de homeostase, que os diferentes tratamentos antitumorais
prostaticos podem causar, refletindo em reagfes adversas significativas no dia a dia
do paciente. E papel do farmacéutico, deixa-lo ciente dos possiveis e frequentes
manifestacdes indesejadas apds a adesdo e durante todo seguimento da terapia
escolhida; bem como, as limita¢cdes temporarias e permanentes pds-tratamento (ex.:
disfuncéo erétil), permitindo a autonomia do paciente na decisdo sobre sua saude
(SILVA et al., 2017).

As atividades clinicas, citadas acima, se referem a uma consulta farmacéutica
e ao servico de educacdo em saude exercidos em unidade clinica hospitalar. Dando
sequéncia a este cenario e, considerando a adesdo do paciente, ao plano
terapéutico, o farmacéutico ira realizar o acompanhamento farmacoterapéutico e a
gestdo da condicdo de saude, no qual gerencia e assume responsabilidade diante
dos resultados da farmacoterapia do utente, estabelecendo metas e implantando
intervencdes conforme necessidade clinica (CORRER; SOLER; OTUKI, 2011).

Além disso, realiza a revisdo da farmacoterapia prescrita, através da analise
da prescricdo. Nela, o profissional investiga fatores preocupantes referentes ao uso
de medicamentos, aspectos que podem ocasionar em problemas relacionados a

medicamentos (PNM) e Resultados Negativos associados ao Medicamento (RNM),
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além dos custos adicionais a unidade de saude. O enfoque desta investigacdo €
fazer andlises baseada em evidéncia, sobre a indicacdo dos medicamentos
prescritos e sua resposta ao cancer de préstata, se as dosagens recomendadas
condizem com as margens entre efetividade e seguranca estabelecidas na literatura
e se h& necessidade de outros farmacos (SILVA et al., 2017).

Um servico de extrema importancia diante do tratamento da CP é a
conciliagdo medicamentosa, na qual o farmacéutico vai elaborar uma lista de
medicamentos contendo todos aqueles que sao usados a nivel domiciliar e todos
agueles implantados em sua rotina terapéutica contra o CP, permitindo por exemplo,
identificar e corrigir interacfes medicamentosas positivas ou negativas que possam
intervir no cumprimento das metas terapéuticas estabelecidas; impedir duplicidade
terapéutica, ou a descontinuidade de tratamentos para condi¢cdes crbnicas pré-
existentes, entre outras (OLIBONI; CAMARGO 2009).

O paciente oncolégico em geral, faz o0 uso concomitante de diversos
medicamentos juntos, denominado de polifarméacia, que aumenta a taxa de interacéo
medicamentosas, e beneficia a ocorréncia de eventos adversos. Como agravante a
hormonioterapia aplicada ao CP; assim como, a quimioterapia em alguns casos
possui uma estreita janela terapéutica, ou seja, a dose terapéutica estd muito
proxima a dosagem toxica, se fazendo necessaria dose individualizada e
monitoramento farmacoterapéutico. Neste servico, o farmacéutico, mensura e
interpreta niveis séricos dos farmacos e determina doses individualizadas diante das
particularidades do paciente (idade, imunossupresséo, nefrectomia e hepatectomia,
condic@es clinicas) e do medicamento (local de absorcao, metabolizacéo, sitio ativo)
para obter concentracfes plasmaticas efetivas e seguras (OLIBONI; CAMARGO,
20009).

Na FIGURA 8, estdo sintetizados, o0s principais servicos e atividade

farmacéutica, exercida diante do paciente portador de cancer de préstata.
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Farmacoterapéutico — aprimorando a qualidade das condutas
terapéuticas

Figura 8: Principais servicos e atividades clinicas, desenvolvidas pelo farmacéutico diante da
neoplasia prostética.
Fonte: Criacdo do Autor (produzida em 2021).
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5 CONCLUSAO

Existe uma fragilidade cientifica no que se refere a correlacdo das atividades
clinicas do farmacéutico, com o sucesso terapéutico diante do cancer. Desta forma,
faz-se necessario, mais estudos que possibilitem a padronizacdo dos servicos
farmacéuticos na oncologia e, ainda, a construcdo de indicadores de qualidade
referentes as atividades desempenhadas. Sendo, estes ferramentas esséncias para
0 desenvolvimento e aceitabilidade da contribuicdo clinica do farmacéutico em areas
mais complexas, como a oncologia.

Portanto, conclui-se que o farmacéutico agrega atitudes, habilidades e
responsabilidades no acesso, qualidade e seguranca da farmacoterapia do paciente
portador de cancer de prostata, delineando intervencdes em conjunto com a equipe
multiprofissional e, em acordo com o paciente, permitindo a identificacéo, prevencao
e resolucdo de problemas relacionados a medicamentos, buscando amenizar

reacOes adversas melhorando, dessa forma, a qualidade de vida do paciente.
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6 LIMITACOES

As limitagBes deste trabalho consistem: no critério de inclusé@o relativo ao
idioma portugués, inglés e espanhol e exclusdo de artigos que ndo fossem
disponibilizados na integra, ou que, ndo descreviam as possiveis abordagens do
farmacéutico na neoplasia prostética. Ainda que sejam critérios necessarios, a
exclusao possibilitou a personalizacdo de obras mais adequadas para o trabalho,
refinando as informacgdes disponiveis. Vale ressaltar, que a construcdo desta revisao
€ permeada por obstaculos relacionados ao acesso ao conhecimento, visto que, as

principais bases de dados séo de acesso restrito, impossibilitando a busca integral.
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