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RESUMO

Introducdo: A capecitabina é um farmaco quimioterapico de uso oral, utilizado no tratamento do
cancer de mama, cdlon e reto. A maioria dos farmacos utilizados na quimioterapia apresentam
inimeros efeitos adversos, uma das principais rea¢des adversas da capecitabina é a sindrome
mao-pé (SMP). Objetivo: Tragar o perfil de pacientes em tratamento com capecitabina no Hospital
Universitario de Santa Maria (HUSM). Resultados: Houve prevaléncia do sexo feminino (51,6%),
idade acima dos 60 anos (64,5%), da cidade de Santa Maria/RS (37,4%), com renda mensal de até
um saldrio minimo (48,4%) e com o diagndstico de cancer de intestino (36,7%). A maioria dos
pacientes relatou a presenca de reagoes adversas (64,5%) e 51,6% dos pacientes respondeu
observar a SMP. Conclusao: Considerando a importancia da assisténcia farmacéutica no
tratamento oncoldgico, estes resultados sdo relevantes, pois possibilitam ao profissional
farmacéutico conhecer o paciente e prestar uma atengdo farmacéutica de qualidade.

INTRODUCAO

Segundo o Instituto Nacional do Cancer José Alencar Gomes da Silva (INCA), cancer é
conceituado como um agregado de mais de 100 doengas que possuem em comum a divisao
descontrolada de células que invadem tecidos e érgdos, podendo dispersar-se para outras regioes
do corpo, formando as metastases (INCA, 2018). No Brasil estimam-se a ocorréncia de 600 mil
novos casos de cancer para o ano de 2019. Os canceres de mama, de intestino e de pulmao estao
entre os mais frequentes (INCA, 2017).

A capecitabina é um pré-farmaco quimioterapico de uso oral, utilizado para o tratamento do
cancer de mama, célon e reto. Trata-se de um carbonato de fluoropirimidina que serve para a
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administracao oral de 5’-deoxi-5-fluorouridina (5’-DFUR), que é convertida enzimaticamente in
vivo para 5-fluorouracil (5’-FU) (MARTINS et al., 2013). Ela é rapidamente absorvida no trato
gastrointestinal e foi desenvolvida em resposta a necessidade de novas opgoes de tratamento
farmacoldgico, isto devido ao fato de apresentar a mesma eficdcia e ser mais tolerado pelos
pacientes que o farmaco administrado por via endovenosa (FIGUEIREDO JUNIOR et al., 2014;
LUNARDI et al., 2009).

A administragao na forma oral poupa o paciente de receber um acesso venoso, além de obter uma
concentracao quase 30 vezes maior de capecitabina no tumor do que no plasma (FIGUEIREDO
JUNIOR et al., 2014). No entanto, a maioria dos farmacos utilizados na quimioterapia apresentam
inumeros efeitos adversos, entre eles diarreia, nausea e vomito. Uma das principais reagoes
adversas oriundas da capecitabina é a sindrome mao-pé (SMP), observada em mais de 50% dos
pacientes que sdo tratados com o farmaco (COHEN, 2017; SANTOS BRAGHIROLI; IEIRI, 2017).

A SMP ou eritrodisestesia palmo-plantar é uma reacdo cutanea adversa de muitos
quimioterapicos. Em casos leves a moderados, podem ocorrer eritema e edema dolorosos, seguido
de descamagao seca ou Umida das palmas das maos e das solas dos pés. J4 em casos mais graves,
podem ocorrer rachaduras, bolhas, tlceras e dor intensa. Esses sintomas tendem a interferir nas
atividades diarias dos pacientes (SURJUSHE et al., 2008). Portanto, o paciente com cancer, além
dos sintomas ocasionados pela doencga, tem que enfrentar efeitos colaterais severos devido ao
tratamento.

Nesse contexto, conhecer o perfil dos pacientes que utilizam esse medicamento pode viabilizar
uma melhor assisténcia farmacéutica, levando a uma melhora na qualidade de vida do paciente
durante o tratamento.

Considerando a auséncia de estudos realizados no interior do Rio Grande do Sul que tragam mais
informacoes sobre os pacientes que utilizam o medicamento e a estimativa de novos casos de
cancer para os préximos anos, o estudo teve como objetivo tracar o perfil sociodemogréfico e
clinico de pacientes em tratamento quimioterapico com capecitabina no Hospital Universitario de
Santa Maria (HUSM) no estado do Rio Grande do Sul (RS).

METODOLOGIA

A pesquisa seguiu um modelo de estudo do tipo transversal, tendo como publico-alvo pacientes
com diagndstico de cancer, em terapia antineoplasica oral com capecitabina em seguimento
ambulatorial no HUSM. A populagdo de pesquisa incluiu todos os 48 pacientes que estavam
retirando a capecitabina no servigo de farmécia ambulatorial de quimioterapia do HUSM no
periodo de 01 de agosto a 29 de dezembro de 2017.

Os dados foram coletados durante todo o horario de funcionamento da farméacia ambulatorial de
quimioterapia do HUSM. Como alguns pacientes deixam de buscar a medicacao sem
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conhecimento da farmadcia, o estudo utilizou como critério exclui-los depois de dois meses sem
comparecer para retirada do mesmo.

O estudo foi aprovado pelo comité de ética em pesquisa da UFSM (Numero do Parecer:
2.170.496). O termo de confidencialidade e compromisso para uso de dados foi assinado pelo
pesquisador responsavel. A pesquisa foi realizada com autorizagdo das instituicdes envolvidas
através da Geréncia de Ensino e Pesquisa do HUSM - UFSM e os participantes assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido.

O instrumento utilizado na coleta de dados foi um questionario semiestruturado elaborado para a
realizacdo deste trabalho, incluindo varidveis para identificagdo do perfil dos pacientes em
tratamento com a capecitabina, das caracteristicas clinicas e para levantamento da ocorréncia da
SMP.

As variaveis investigadas foram agrupadas em saber: i. Caracteristicas sociodemograficas (sexo,
idade, cidade, renda mensal familiar, nimero de pessoas que vivem com essa renda, cor, religido,
estado civil, ocupagao e escolaridade); ii. Caracteristicas clinicas (diagndstico, ano do diagndstico,
tempo de tratamento, ocorréncia de reacao adversa e uso de outra classe de medicamento); iii.
Caracteristicas relacionadas a SMP (ocorréncia da SMP, tempo de duragao da SMP, tratamento
utilizado para a SMP, tempo de duracao do tratamento e resultados do tratamento).

O questionario foi aplicado ao paciente ou ao responsavel pela retirada do medicamento na
farmdcia ambulatorial de quimioterapia do HUSM. Com relacgdo a faixa etaria, o estudo seguiu a
classificagdo da Organizacdo Mundial da Saiude (OMS), que divide os adultos em: idade adulta
jovem - dos 15 aos 30 anos, idade madura - dos 31 aos 45 anos, idade de mudanca - dos 46 aos 60
anos e idade idosa - acima de 60 anos (BOTTI, 2010). Para classificar os medicamentos citados no
estudo foi utilizada a metodologia Anatomical Therapeutic Chemical (WHO, 2013).

O banco de dados foi criado no Programa Microsoft for Excel® 2003. Para a andlise descritiva dos
dados, foi determinada a frequéncia e medidas de tendéncia central para as caracteristicas
estudadas. As possiveis associacOes entre varidveis foram analisadas aplicando o teste qui-
quadrado de Pearson (p < 0,05). A andlise estatistica foi realizada no software Statistical Package
for Social Sciences® (SPSS®) 20. Os dados foram expressos como frequéncia absoluta e relativa.

RESULTADOS

Da amostra inicial de 48 paciente, houve 1 (uma) recusa em responder ao questionario e 16
pacientes foram excluidos do estudo de acordo com o critério ndo comparecimento para retirada
do medicamento apds dois meses, sendo o estudo conduzido com 31 pacientes. No entanto, 21
(67,8%) questionarios foram respondidos por familiares ou cuidadores, sendo 10 (32,3%)
conjuges, 09 (29%) filhos e 02 (6,5%) cuidadores.



Tipo de trabalho: TRABALHO COMPLETO (MINIMO 08 PAGINAS, MAXIMO 15 PAGINAS)

Dos 31 pacientes estudados, 51,6% sao do sexo feminino e 48,4% do sexo masculino. De acordo
com a classificagao da OMS, utilizada neste estudo (BOTTI et al., 2010), houve predominancia de
pacientes na idade idosa (64,5%), seguido de idade de mudanga (25,8%). Quanto a residéncia e
renda, os pacientes sdao, prevalentemente, da cidade de Santa Maria (37,9%) e possuem renda
mensal de até um salario minimo (48,4%) (Tabela 1).

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas de pacientes em tratamento com capecitabina no
Hospital Universitario de Santa Maria/RS.

Descricao N %
Sexo (n=31)
Feminino 16 51,6
Masculino 15 48,4
Idade (n=31)
31 aos 45 anos 3 9,7
46 aos 60 anos 8 25,8
acima de 60 anos 20 64,5
Cidade (n=29)
Santa Maria 11 37,9
Sao Francisco de Assis 3 10,3
Sao Pedro do Sul 3 10,3
Jaguari 1 3,4
Agudo 1 3,4
Ivora 3 10,3
Vila Nova do Sul 1 3,4
Frederico Westphalen 2 6,9
Sao Sepé 2 6,9
Nova Esperanca do Sul 1 3,4
Sao Gabriel 1 3,4
Renda Mensal (n=31)
Até um salario minimo 15 48,4
De um a trés salarios minimos 14 45,2
De trés a seis salarios minimos 2 6,5
Quantas pessoas vivem com a renda mensal (n=29)
Uma 3 10,3
Duas 15 51,7
Trés 7 24,1
Quatro ou mais 4 13,7

Cor (n=31)
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Branco 26 83,9
Pardo 3 9,7
Negro 2 6,5
Religiao (n=30)

Catdlico 28 93,3
Protestante 2 67
Estado civil (n=31)

Solteiro 3 9,7
Casado 20 64,5
Vitvo 7 22,6
Separado 1 3,2
Ocupacao (n=31)

Na Agricultura, campo, fazenda ou pesca 6 19,4
Funcinario do governo federal, estadual ou municipal 1 3,2
Profissional liberal, professor/a ou técnico/a de npivel superior 1 3,2
Fora de casa em atividades informais 1 3,2
Em casa em trabalhos informais 1 3,2
Trabalho doméstico em casa de outras pessoas 1 3,2
No lar 5 16,1
Outros 2 6,5
Néao Trabalha 3 9,7
Aposentado 10 32,3
Escolaridade (n=31)

Da 12 a 42 série do ensino fundamental 13 41,9
Da 52 a 82 série do ensino fundamental 10 32,3
Ensino médio 5 16,1
Ensino superior 1 3,2
Néao Estudou 2 6,5

No que diz respeito ao diagndstico, o presente estudo demonstra que a capecitabina tem sido
usada para o tratamento de diferentes tipos de cancer no HUSM, com prevaléncia para cancer de
intestino (36,7%), cancer de mama (13,3%), cancer de estobmago (13,3%) e cancer de pulmao
(13,3%) (Tabela 2). De acordo com o estudo, houve associacao significativa entre sexo e tipo de
cancer (p=0,008).

O ano de diagndstico dos pacientes em tratamento oncoldégico com capecitabina no HUSM
pesquisados variou entre 1996 e 2017, sendo que o diagndstico no ano de 2017 prevaleceu
(36,7%). Ja o tempo de tratamento oncolégico com a capecitabina dos pacientes do estudo variou
em até dois anos, entretanto, houve prevaléncia de uso recente da capecitabina, de até 02 meses
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(45,2%) (Tabela 2).

Tabela 2 - Caracteristicas clinicas de pacientes em tratamento com capecitabina no Hospital
Universitario de Santa Maria/RS.

Descrigao N %
Diagnéstico (n=30)
Cancer de mama 4 13,3
Cancer de intestino 11 36,7
Cancer de estdbmago 4 13,3
Cancer de reto 4 13,3
Cancer de pulmao 4 13,3
Cancer de colon 1 3,3
Cancer de peritonio 1 3,3
Carcinoma Gastrico 1 3,3
Ano do diagnostico (n=30)
1996 1 3,3
2005 1 3,3
2011 2 6,7
2013 2 6,7
2014 3 10,0
2015 5 16,7
2016 5 16,7
2017 11 36,7

Tempo de tratamento (n=31)

Até 2 meses 14 45,2
De 3 a 4 meses 4 12,9
De 5 a 6 meses 3 9,7
De 7 a 8 meses 1 3,2
De 9 a 10 meses 1 3,2
De 11 a 12 meses 3 9,7
De 13 a 14 meses 1 3,2
De 15 a 24 meses 2 6,5
Acima de 24 meses 2 6,5
Reacao adversa (n=31)

Nao 11 35,5
Sim 20 64,5
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Ndusea 8 40,0
Queda de cabelo 1 5,0
Diarreia 8 40,0
Vomito 4 20,0
Dor de cabega 3 15,0
Outro 9 45,0

Outras classes de medicamentos (n=31)

Néao responderam 23 74,2

Responderam 8 25,8
Inibidores da bomba de préton 2 25,0
Agentes beta bloqueadores 1 12,5
Analgésicos 2 25,0
Antidepressivos 1 12,5
Anticonvulsivantes 1 12,5
Antiparkisoniano 1 12,5
Antihipertensivo 1 12,5
Anticoagulantes 2 25,0
Glicosideo cardiotdnico 1 12,2
Outro antineopldsico 2 25,0

Além da capecitabina, no presente estudo, foi relatado o uso de outros medicamentos
pertencentes a diferentes classes farmacolodgicas, como analgésicos, antidepressivos, inibidores da
bomba de prétons e anticoagulantes (Tabela 2) (WHO, 2013).

Cerca de 60% dos pacientes participantes dessa pesquisa relataram algum tipo de reagao adversa,
as mais frequentes foram nausea, diarreia, vomito e outros, relacionados a tontura, cansaco, pés
inchados e ressecados (Tabela 2); e 16 participantes (51,6%) responderam que percebem a SMP
(Tabela 3).

Tabela 3 - Caracteristicas relacionadas a Sindrome Mao-Pé de pacientes em tratamento com
capecitabina no Hospital Universitario de Santa Maria/RS.

Descrigcao N %
Sindrome mao-pé (n=31)
Néao 15 48,1
Sim 16 51,6

Tempo da SMP (n=14)
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Inicio do tratamento 4 28,6
Apds um més 2 14,3
Apods dois meses 3 21,4
Apos trés meses 2 14,3
Apds quatro meses 1 7,1
Apds seis meses 1 7,1
Apds um ano 1 7,1
Tratamento utilizado para a SMP (n=21)

Hidratante comum 12 57,2
Hidratante manipulado com camomila 4 19,0
Oleos 2 9,5
Hidratante manipulado com ureia 1 4,8
Hidratante manipulado com ureia e camomila 2 9,5
Tempo de tratamento da SMP (n=17)

Desde o inicio do tratamento 3 17,6
Apoés desenvolvimento da SMP 14 824
Resultado do tratamento (n=20)

Nao 1 5,0
Sim 16 80,0
Nao sabe 3 15,0

Para 28,6% dos pacientes que relataram apresentar a SMP, essa teria comecado logo no inicio do
tratamento. No entanto, houve grande variacdo, podendo os pacientes, em alguns casos,
apresentar a SMP até um ano apoés o inicio do tratamento (Tabela 3).

Os pacientes do estudo disseram utilizar algum tratamento para a SMP, como tratamento houve
prevaléncia do uso de cremes, 57,2% dos pacientes disseram utilizar hidratante comum, 19%
manipulados com camomila, 4,8% com ureia, 9,5% manipulado com camomila e ureia e 9,5% 6leos
(Tabela 3). A maioria dos pacientes afirmou comegar o tratamento da SMP ap6s o inicio da
sindrome (82,4%) e alguns (17,6%), quando orientados, iniciaram o mesmo preventivamente, logo
no inicio do tratamento oncoldgico com a capecitabina. Segundo 80% dos pacientes, o uso de
algum tipo de hidratante auxiliou no tratamento da SMP (Tabela 3).

DISCUSSAO

Os pacientes podem fazer concomitantemente terapia antineoplasica oral com capecitabina e
quimioterapia por via endovenosa com outros farmacos. Quando o tratamento é ambulatorial, o
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paciente comparece ao ambulatério apenas para realizar a administracdo da quimioterapia
endovenosa. Assim, para otimizar o tempo de permanéncia no hospital ou devido a dificuldades
fisicas do paciente, a retirada do medicamento na farmdacia ambulatorial muitas vezes é realizada
por familiares ou cuidadores, o que justifica o preenchimento dos questionérios por familiares.

A proporcdo similar entre o numero de homens e mulheres demonstrada no estudo pode ser pelo
fato de que a capecitabina pode ser utilizada para o tratamento de diversos tipos de cancer como
mama, célon e reto (MARTINS et al., 2013).

A predominancia de pacientes na idade idosa est4a de acordo com outros estudos realizados, nos
quais principalmente o cancer colorretal costuma apresentar uma incidéncia maior em individuos
acima de 60 anos, ja que a idade também pode ser um fator predisponente (REIS; SILVA; COSTA,
2018; VALLE et al., 2017). Valle e colaboradores (2017), em seu estudo, realizado com 101
pacientes, que apresentavam diagndstico de cancer de estdémago ou colorretal, de ambos os sexos,
constataram idade média de 61,7 anos.

Ao avaliar o cancer de mama e fatores associados, Borghesan e colaboradores (2009), encontrou
maior incidéncia do cancer por volta dos 50 anos, com pequena taxa de pacientes que
apresentavam a doenca antes dos 30 anos. Portanto, o aparecimento do cancer de mama também
se da, em sua maioria, dos 45 aos 65 anos, sendo poucos os casos abaixo dos 30 anos
(BORGHESAN; PELLOSO; CARVALHO, 2009).

Considerando que o HUSM abrange 45 municipios da Regido Centro-Oeste do RS, além de ser
referéncia no tratamento do cancer (HUSM, 2018), é esperado que pacientes de outros municipios
busquem tratamento oncoldgico no mesmo. No entanto, a predominancia de pacientes de Santa
Maria pode se dar pela maior facilidade de acesso ao hospital.

A renda mensal baixa ja era um dado esperado, pois o HUSM atende exclusivamente pelo Sistema
Unico de Satde (HUSM, 2018). Valado et al. (2010) constatou que o baixo nivel socioecondmico
dificulta o diagndstico precoce da doenga, ja que muitas vezes esse fato dificulta o acesso aos
servicos de saude.

Ao analisarem o perfil socioeconémico e clinico de pacientes em tratamento oncolégico em um
municipio do norte do RS, Viero e Lara (2015) constataram que a grande maioria era composta
por pacientes aposentados e que trabalhavam com atividades ligadas a agricultura. Entretanto
nao encontraram estatistica significativa entre a profissdo e o desenvolvimento do cancer (VIERO;
LARA, 2015). O presente estudo também nao demonstrou associagdo significativa entre ocupacdo
e tipo de cancer.

Conforme a Agéncia Internacional para Pesquisa sobre Cancer (IARC), maneiras de diminuir a
incidéncia de cancer no mundo seriam a prevencao da exposi¢cdo a agentes carcinogénicos,
mudanca no estilo de vida, controle de riscos relacionados ao local de trabalho, imunizag¢ao contra
algumas doencas especificas e diminuigao da exposicdo solar (KIM et al., 2010).

O tipo de cancer que mais acomete mulheres no mundo € o cancer de mama, tanto em paises em
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desenvolvimento quanto em paises desenvolvidos (PADUA SANTOS et al., 2013). A relacéo
homem/mulher do cancer colorretal é préxima de 1:1, o que difere é a localizagao, em mulheres o
cancer no célon é mais comum e em homens o cancer no reto (REIS; SILVA; COSTA, 2018).

A capecitabina ¢ utilizada para o tratamento de diversos tipos de cancer, como cancer de mama
metastatico, colorretal, cancer de pancreas e de estobmago (COHEN, 2017). Por ser um pro-
farmaco, a capecitabina sofre hidrélise no figado e tecidos para formar a 5-fluoruracila, que é a
molécula ativa. A 5-fluoruracila é um antimetabdlito de pirimidina fluorada que atua inibindo a
timidilato sintetase, bloqueando assim a metilacdo do &cido desoxiuridilico em acido timidilico,
causando entdo uma interferéncia no DNA e também na sintese de RNA, mesmo que em menor
grau (LACY et al., 2007).

A capecitabina pode ser usada tanto como monoterapia quanto como terapia combinada. Para
cancer de mama pode ser combinada com docetaxel e para cancer colorretal com irinotecano ou
oxaliplatina (LUNARDI et al., 2009). O farmaco também pode ser utilizada como
radiossensibilizador (FIGUEIREDO JUNIOR et al., 2014), o que pode explicar sua utilizacao
concomitante a radioterapia por um dos pacientes da pesquisa.

Adicionalmente, os pacientes oncoldgicos fazem uso de diversos medicamentos, sdao pouco
tolerantes aos efeitos adversos e precisam de um alivio rdpido para os seus sintomas. A dor é um
dos sintomas mais presentes no cancer, cerca de 70% dos pacientes sentem dor. A utilizacdo de
farmacos analgésicos pode proporcionar um alivio nesse sintoma (BOTTINO, FRAGUAS, GATTAZ,
2009).

O tratamento para transtornos psiquiatricos em pacientes com cancer tem expandido nos dltimos
anos com o aumento da disponibilidade de psicofarmacos que tratam tanto os sintomas
psicolégicos como também auxiliam na melhora da ndusea, vomito, dor e fadiga (BOTTINO;
FRAGUAS; GATTAZ, 2009).

O tratamento com quimioterapicos gera inimeros efeitos adversos que, muitas vezes, acabam
levando a desisténcia do tratamento devido a queda da qualidade de vida desses pacientes
(MACHADO; SAWADA, 2008). Machado e Sawada (2008) realizaram uma avaliacdo da qualidade
de vida de pacientes oncolégicos em tratamento quimioterapico adjuvante, na qual foi
demonstrada que sintomas como fadiga, nduseas e vomitos foram aqueles que causaram maior
impacto na qualidade de vida dos pacientes em tratamento para o cancer de mama. Esses
pacientes também apresentaram a funcao cognitiva prejudicada e o funcionamento fisico
reduzido. Em pacientes tratados para cancer de cdlon e reto também foi encontrado diminuicdo
nas funcgdes fisicas, aumento dos sintomas de fadiga, nduseas e vomitos, além de dor e insonia
(MACHADO; SAWADA, 2008).

A capecitabina pode gerar uma reagao adversa de extrema importancia conhecida como a SMP,
que é caracterizada principalmente por apresentar formigamento, inchago e vermelhiddo nas
palmas das maos e na planta dos pés (BONASSA, 2005). A SMP pode ocorrer em até 53% dos
pacientes que realizam o tratamento com a capecitabina. Se ndo for propriamente tratada, pode
evoluir para uma condicdao muito dolorosa e debilitante, causando grande desconforto e levando a
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uma piora na qualidade de vida do paciente em tratamento com o farmaco (MILANO et al., 2008).

A OMS classifica a SMP em quatro graus de gravidade, nos quais sao avaliados os sintomas, a
aparéncia clinica e a patologia da doenga. O grau um é caracterizado por vermelhidao e
formigamento das maos e pés. No grau dois os sintomas evoluem para inchaco indolor ou eritema
com desconforto na realizagdo de atividades, como segurar objetos ou caminhar. O aparecimento
de inchago com eritema doloroso, além do inchago das palmas das maos e das solas do pé, ocorre
no grau trés. O grau quatro é representado por dor intensa com descamacao, ulceragao e
formacao de bolhas (COHEN, 2017).

Outros agentes quimioterapicos também apresentam como reagao adversa a SMP, especialmente
a doxorrubicina lipossomal peguilada, citarabina, docetaxel e 5-fluoruracila (SANTOS
BRAGHIROLI; IEIRI, 2017). Entretanto a SMP induzida pela capecitabina é observada em mais de
50% dos pacientes tratados com o farmaco (COHEN, 2017).

O mecanismo farmacolégico da sindrome envolvendo a capecitabina ainda nao esta totalmente
claro. Com o aumento de timidina fosforilase nos queratindcitos da pele, a capecitabina acaba
afetando o sistema écrino e acredita-se que isso leve a um acumulo de metabdlitos de
capecitabina, resultando entdao na SMP.

Outra hipotese é que esse farmaco possa ser excretado no suor, tornando entdao, as maos e o0s pés
mais propensos a sindrome, devido ao grande nimero de glandulas sudoriparas écrinas nessas
extremidades. A vascularizacdo e o aumento tanto da pressdao quanto da temperatura nessas
regioes podem conservar este efeito (INOKUCHI et al., 2014).

Os demais farmacos causadores da SMP geralmente provocam a mesma logo nas semanas iniciais
do tratamento, ja a capecitabina pode causar a sindrome desde as primeiras semanas ou demorar
alguns meses para desencadear a mesma (DEGEN et al., 2010).

Alguns relatos de caso sobre a SMP trazem dados que corroboram com o presente estudo. Simao e
colaboradores (2012) relataram o caso de uma paciente que desenvolveu a SMP apenas 10 dias
apos o inicio do tratamento com a capecitabina. Martins e colaboradores (2013) também
apresentaram o relato de uma paciente que desenvolveu a SMP logo ap6s o primeiro ciclo do
tratamento e Junior e colaboradores (2017) avaliaram o caso de uma paciente que veio a
desenvolver a SMP somente apos o terceiro ciclo.

Diversas terapias topicas podem ser usadas e ajudam a aliviar os sintomas da SMP, como terapias
contendo 5 a 10% de 4cido salicilico ou 10 a 20% de ureia. Até mesmo o resfriamento das méos e
dos pés diariamente pode ajudar (DEGEN et al., 2010). A literatura indica também o gel de Aloe
vera como um bom recurso para a recuperacido da SMP (JUNIOR et al., 2017; SIMAO et al., 2012).

Outra opcdo relevante para o tratamento da SMP é a modificagdo do tratamento para o tumor,
seja por reducdo da dose ou até mesmo a interrupgao da utilizacdo do fArmaco causador, que leva
a uma melhora rapida dos sintomas. Se apods a descontinuagao do tratamento a SMP diminuir de
grau, a terapia pode ser reiniciada, mas com reducao da dose (DEGEN et al., 2010).
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CONCLUSAO

O paciente em tratamento oncoldgico com capecitabina no Hospital Universitario de Santa Maria
¢ predominantemente do sexo feminino (51,6%), possui idade superior a 60 anos (64,5%), é
natural de Santa Maria (37,9%), aposentado (32,3%), com baixa escolaridade (41,9%).

Em relacdo ao diagnoéstico, ha prevaléncia de cancer de intestino (36,7%), com o diagnoéstico
obtido em 2017 (36,7%) e que apresenta reagoes adversas (64,5%). A sindrome mao-pé é relatada
por 51,6% dos pacientes e 28,6% destes relata os sintomas logo no inicio do tratamento com a
capecitabina.

Os dados apresentados neste estudo fornecem melhor conhecimento do perfil do paciente em
tratamento oncolégico com capecitabina no Hospital Universitario de Santa Maria, possibilitando
melhorar a qualidade da atencdo farmacéutica, além de contribuir com estudos futuros visando
melhor qualidade de vida para esta populacgao.

PALAVRAS-CHAVE: (de 3 a 5)

Profarmaco; Sindrome mao-pé; oncologia; efeitos adversos; Assisténcia farmacéutica.
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