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O cancer se caracteriza por um crescimento desordenado de células que podem invadir outras regides
do corpo. A terapéutica antineoplasica esta entre um dos seus principais tratamentos. Os objetivos deste
estudo sdo: identificar as finalidades e os aspectos referentes a quimioterapia; destacar os principais
farmacos utilizados no tratamento antineoplasico; e algumas de suas reacdes adversas. Este estudo ¢
uma revisdo bibliografica. A quimioterapia consiste no emprego de substincias quimicas, isoladas ou
em combinagdo, a mesma ¢ classificada quanto a sua relagdo com o ciclo celular e quanto a estrutura
quimica e fun¢do celular. Suas principais reacdes adversas sdo dor, nduseas e vomitos, queda de
cabelo, alteragio de peso, fadiga e ansiedade. E importante que todo profissional de satide tenha
conhecimentos acerca do tema, para que possa prestar um cuidado adequado aos pacientes oncoldgicos.

Neoplasia; Quimioterapia; Reagdes Adversas.

O cancer se caracteriza por um crescimento desordenado de células que invadem os tecidos e 6rgaos,
podendo invadir outras regides do corpo. Conhecido hd muitos séculos, foi amplamente considerado
como uma doenca dos paises desenvolvidos. (INCA, 2011). Entretanto, aproximadamente hd quatro
décadas, a maior parte do 6nus global do cancer pode ser observada em paises em desenvolvimento. A
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) estimou que, no ano 2030, podem-se esperar 27 milhdes de
casos incidentes de cancer. (INCA, 2011).

Para o Brasil, as estimativas do Instituto Nacional de Cancer (INCA), prevéem para os anos de 2012 -
2013 a ocorréncia de aproximadamente 518.510 casos novos de cancer. Com relagao a regido sul do
Brasil, estima-se 48.180 novos casos em homens, com maior prevaléncia de cancer de prostata e
traquéia, bronquio e pulmao e 42.960 novos casos em mulheres, com maior prevaléncia de cancer de
mama e colo do utero. (INCA, 2011).
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Conforme o INCA, (2011) o tratamento para o cancer pode ser realizado através de cirurgia,
radioterapia, quimioterapia ou transplante de medula 6ssea. Em muitos casos, € necessario combinar
mais de uma modalidade. Dois tratamentos amplamente utilizados no combate ao cancer sdo a
radioterapia e quimioterapia.
A quimioterapia consiste em um tratamento que utiliza medicamentos para destruir as células doentes
que formam um tumor. No entanto, além de atingir células doentes atingem também cé€lulas sadias.
Motivo que leva o paciente a sofrer uma série de efeitos colaterais. Estes firmacos, através da corrente
sanguinea, sdo levados a todas as partes do organismo, destruindo estas células e impedindo, também, a
replicagdo celular. Esta modalidade de tratamento pode ser realizada por via oral, intravenosa,
intramuscular, subcutanea, intratecal e topica. A duragdo do tratamento € planejada de acordo com o
tipo de tumor e varia em cada caso. (INCA, 2008).
Estatisticas registraram 423 mil internagdes por neoplasias malignas em 2005, além de 1,6 milhdo de
consultas ambulatoriais em oncologia. Mensalmente, sdo tratados cerca de 128 mil pacientes em
quimioterapia e 98 mil em radioterapia ambulatorial. (INCA, 2008).
Em resultados obtidos através de uma pesquisa institucional intitulada “Qualidade de vida de
pacientes oncologicos assistidos em um Centro de Alta Complexidade em tratamento de cancer” da
Universidade Regional do Noroeste do Rio Grande do Sul — Unijui, realizada em um Centro de Alta
Complexidade em Oncologia (CACON) da regido sul do Brasil, identificou que de uma amostra de
534 pacientes pesquisados, 347 (65%) realizavam quimioterapia, 120 (22,5%) radioterapia e 67
(12,5%) tratamento conjugado.
Diante destas assertivas e da relevante amostra, os objetivos deste estudo sdo: identificar as finalidades
e os aspectos referentes a quimioterapia; destacar os principais farmacos utilizados no tratamento
antineoplasico e suas reagdes adversas.
Revisdo bibliografica.
A quimioterapia consiste no emprego de substancias quimicas, isoladas ou em combinagdo e esta entre
um dos principais tratamentos para pacientes com cancer. E o tratamento de escolha para as doencas do
sistema hematopoiético e para os tumores solidos, que apresentam ou ndo metastases regionais ou a
distancia. (INCA, 2011).
O seu objetivo primdrio € destruir as células neopldsicas, entretanto, a maioria dos antineopldsicos atua
de forma ndo-especifica, lesando tanto células malignas quanto benignas, apresentando assim grande
risco para a ocorréncia de toxicidade. (INCA, 2008). Dentre as finalidades da quimioterapia podemos
citar a prévia, neoadjuvante ou citorredutora; a adjuvante ou profilatica; a curativa e a paliativa, para
controle temporario da doenga. (BRASIL, 2010).
A quimioterapia prévia, neoadjuvante ou citorredutora tem como objetivo avaliar a resposta do
antineoplasico e a eventual redu¢do do tumor (geralmente estddios II ou III), que pode resultar em
cirurgias mais conservadoras, esperando-se a melhora do prognostico do paciente. (BONASSA, 2005;
BRASIL, 2010).
A quimioterapia adjuvante ou profilatica esta indicada apos o tratamento cirtirgico curativo, quando o
paciente nao apresenta qualquer evidéncia de neoplasia maligna detectavel por exame fisico e exames
complementares, ou seja, para erradicar as micrometastases. (INCA, 2011; BONASSA, 2005). Quanto
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a quimioterapia curativa, a mesma representa a principal modalidade do tratamento que tem finalidade
de curar definitivamente pacientes com neoplasias malignas, podendo, ou ndo, estar associada a
cirurgia e radioterapia. (BRASIL, 2010).
J& a quimioterapia para controle temporario da doenga esta indicada para hemopatias malignas de
evolucdo cronica, que permitem longa sobrevida (meses ou anos), mas sem possibilidade de cura,
obtendo-se, ou ndo, o aumento da sobrevida global do doente. (INCA, 2011).
A quimioterapia paliativa estd indicada para a paliacdo de sinais € sintomas que comprometem a
capacidade funcional do doente, mas ndo repercutira, obrigatoriamente, sobre a sua sobrevida. E de
duracao limitada, tendo em vista a incurabilidade do tumor (estddio IV, doenga recidivada ou
metastatica), que tende a tornar-se progressivo a despeito do tratamento aplicado. (BRASIL, 2010).
Os quimioterapicos podem ser classificados quanto a sua relacdo com o ciclo celular e quanto a
estrutura quimica e fungao celular. Em relagdo ao ciclo celular, o0 mesmo pode ser dividido em dois
grupos, o ciclo-especificos e ciclo-inespecificos. (INCA, 2008).
A classificacdo de acordo o ciclo celular divide os quimioterapicos em ciclo-especifico e ciclo celular
ndo-especifico. As drogas ciclo celular especificas sdo mais ativas no combate as células que se
encontram em fase de proliferagdo. Sdo efetivas no tratamento de tumores que tem o seu processo de
divisdo rapida e ativa. Quanto as drogas ciclo celular ndo especificas, as mesmas sdo letais as células
tumorais em qualquer fase, tanto proliferativa quanto ndo-proliferativa, ndo exigindo uma alta taxa de
crescimento para serem efetivas. No entanto, ¢ necessario que a célula se divida pois a morte destas, so
ocorre quanto elas tentam se dividir.(BONASSA, 2005).
Em relagdo as drogas quimioterapicas classificadas conforme sua estrutura quimica e fungao em nivel
celular, podem ser divididas em 5 grupos principais: agentes alquilantes, antimetabdlitos, antibioticos
antitumorais, antimitoticos, topoisomerase-interativos. (INCA, 2008).
Os agentes alquilantes causam alteracdes nas cadeias do DNA impedindo a sua replicagdo. Sao drogas
ciclo celular ndo especificas agindo em todas as fases do ciclo. (BONASSA, 2005; INCA, 2008).
Os agentes antimetabolitos sdo do tipo ciclo-especificos e agem em determinada fase do ciclo celular,
sdo, estruturalmente, semelhantes aos metabolitos naturais, essenciais ao funcionamento celular, entdo,
sdo capazes de “enganar” a célula, incorporando-se a ela, bloqueando a producdo de enzimas ou
colocando-se entre as cadeias de DNA e RN A, transmitindo mensagens erradas. (BONASSA, 2005)
Em relacdo aos antibidticos antitumorais, os mesmo sdo drogas ciclo celular especificas, que agem
interferindo com a sintese dos acidos nucléicos por meio de um processo denominado intercalagao, que
impede a duplicacdo e separagdo das cadeias de DNA e RNA. (BONASSA, 2005). Os quimioterapicos
antimitoticos € os do tipo topoisomerase-interativos sdo do tipo ciclo celulares especificos. Os
antimitdtico agem interferindo na formagdo do fuso mitotico, ja as drogas do tipo
topoisomerase-interativos interagem com a enzima topoisomerase, que € necessaria para o término da
replicacdo do DNA, interferindo na sintese do DNA. (INCA, 2008; BONASSA, 2005).
Conforme Bonassa (2005) atualmente existem mais de 100 antineoplasicos em uso clinico. Os
principais quimioterapicos utilizados em nosso meio sdo apresentados no quadro abaixo:
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QUADRO 1. Principais Quimioterapicos utilizados. Bonassa, 2005; INCA, 2008.

Como os antineopldsicos atuam de diferentes formas, se opta por usar frequentemente a
poliquimioterapia, na qual mais de um agente citostatico ¢ utilizado, buscando um efeito mais
abrangente sobre as c€lulas tumorais, permitindo entdo aumentar o efeito antitumoral sem elevar o
grau de toxicidade. (INCA, 2008).

O tratamento quimioterapico nao age somente nas c¢lulas tumorais, afeta também as células benignas,
tendo assim um grande potencial de causar efeitos nocivos, podendo indicar a interrup¢ao do
tratamento ou ainda acarretar a morte do paciente, devido a isso, estes efeitos devem ser detectados e
tratados o mais precocemente possivel. (INCA, 2008). No quadro 2 serdo apresentados algumas
reacoes adversas, relacionada com os grupos de antineoplasicos:
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QUADRO 2. Principais rea¢des adversas por grupos de antineoplasicos. Bonassa, 2005

Conforme Machado e Sawada (2008), pesquisadores afirmam que pacientes submetidos a
quimioterapia podem vir a apresentar varios efeitos colaterais, como dor, nduseas e vomitos, queda de
cabelo, alteracdo de peso, fadiga e ansiedade. Dentre os efeitos mais comuns estdo a fadiga e os
gastrointestinais, caquexia, alopecia, alteracdes cutaneas e a disfun¢ao sexual. (FONTES, 2008).

E preciso que o atendimento ao paciente oncolégico nio seja estritamente técnico, mas que este
cuidado tenha uma dimensao globalizante, considerando a historia de vida do cliente e seus familiares e
contexto em que vivem. O conhecimento acerca dos antineopldsicos e possiveis efeitos colaterais que os
mesmos podem provocar auxiliam no desenvolvimento de estratégias de intervengdo, garantindo assim
uma assisténcia qualificada ao paciente oncologico. (FONTES, 2008).

Realizar a busca de temas acerca do cancer e o tratamento quimioterapico, analisando as suas
finalidades e principais farmacos utilizados correlacionando-os as suas reagdes adversas, nos
proporcionou um maior entendimento e também nos mostrou a necessidade de conhecimento do
profissional de saude sobre este complexo tema. E importante que todo profissional tenha
conhecimentos fundamentados, para que possa prestar um cuidado adequado aos seus clientes.
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