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RESUMO: O objetivo deste estudo foi avaliar o impacto da quimioterapia nas atividades diarias do paciente submetido a sessdes de quimioterapia
no IBCC. Para tanto, foram avaliados de forma prospectiva por questionarios aplicados quanto a doenca primaria, meios de transporte utilizados
para chegar ao IBCC e a presenca ou ndo de acompanhante durante suas sessées no Hospital Dr. Jodo Sampaio Gées Jr. - IBCC, no més de julho
de 2008. Foram obtidos os seguintes resultados: o cancer de mama foi a doencga primaria mais frequente, encontrada em 59% dos pacientes.
Observamos que 10% dos pacientes compareceram as sessoes de quimioterapia sem acompanhante, o que denota uma boa evolucdo e menores
efeitos colaterais das medicaces. A maior parte das pacientes foi acompanhada por parentes de primeiro grau. O principal meio de transporte das
pacientes foi particular (69%), porém aproximadamente um quarto utilizou transporte publico. Podemos notar que, das pacientes que compare-
ceram sem acompanhantes, a maioria utilizou transporte publico, denotando mais uma vez a condicao biopsiquica adequada para esta situacdo.
Concluiu-se que a evolucdo dos agentes quimioterapicos e a redugdo dos efeitos colaterais, associadas a maior eficacia, tém relacdo direta com
menor dependéncia da paciente que realiza este tratamento, gerando menor transtorno tanto a ela quanto a seus familiares, interferindo na
presenca ou ndo de acompanhante e até no meio de transporte que a paciente utiliza.

PALAVRAS-CHAVE: Quimioterapia-efeitos adversos. Acompanhantes de pacientes-utilizacdo. Neoplasias da mama.

ABSTRACT: The objective of this study was to evaluate the impact of chemotherapy in daily activities of patients submitted to sessions at IBCC.
For doing this, a prospective study was done using questionnaires applied regarding primary disease, what transportation means was used to
arrive at IBCC and the presence or not of an accompanying person during sessions at Dr. Jodo Sampaio Gdes Jr. Hospital - IBCC in July 2008.
The following results were obtained: breast cancer was the most frequent primary illness in 59% of the patients. We observed that 10% of the
patients had sessions of chemotherapy without an accompanying person, an indication of good evolution and lesser side effects of medication.
Most patients were accompanied, when they were, by first degree relatives. The main means of transport of patients was a car (69%), but about
25% used public transport. We can notice that from patients who were not accompanied, most used public transport, another indication of a
good biopsychic condition for this situation. One concluded that with the evolution of chemotherapic agents, and the reduction of side effects
associated to a greater effectiveness, there is a direct relation with lesser dependence of the patient who is submitted to this treatment, genera-
ting lesser troubles for her and the family, something which affects the presence or not of an accompanying person and even the transportation
means the patient uses.
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RESUMEN: El objetivo de este estudio fue evaluar el impacto de la quimioterapia en las actividades diarias de pacientes sometidos a sesiones en
IBCC. Para hacerlo, un estudio prospectivo fue hecho utilizando cuestionarios aplicados respecto a enfermedad primaria, qué medios de transporte
fueron utilizados como para llegar a IBCCy la presencia o no de una persona acompafante durante sesiones en el hospital Dr. Jodo Sampaio Gées
Jr. - IBCC en julio de 2008. Los resultados siguientes fueron obtenidos: el cancer de mama fue la enfermedad primaria mas frecuente del 59%
de los pacientes. Observamos que el 10% de los pacientes tenian sesiones de quimioterapia sin una persona acompafante, una indicacion de la
buena evolucion y de los pocos efectos secundarios de la medicacion. Parientes del primer grado acompaiaban a la mayoria de los pacientes
acompanados. El medio de transporte principal de los pacientes fue el coche (el 69%), pero unos 25% utilizaban transporte publico. Podemos
notar que, de los pacientes no acompafados, la mayoria utilizaba transporte publico, otra indicacion de una buena condicion biopsiquica para
esta situacion. Uno concluye que con la evolucion de los agentes de quimioterapia y la reduccion de efectos secundarios, asociados a una mayor
eficacia, hay una relacion directa con la poca dependencia del paciente que se somete a este tratamiento, generando pocos apuros para ellay la
familia, algo que afecta a la presencia o no de una persona acompafante e incluso los medios de transporte utilizados por el paciente.

PALABRAS LLAVE: Quimioterapia-efectos adversos. Acompafantes de pacientes-utilizacion. Neoplasias de la mama.
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Introducao

A pesquisa foi realizada no Ins-
tituto Brasileiro de Controle do
Cancer — IBCC, fundado em 04 de
maio de 1968; neste ano, 2008, o
hospital completa 40 anos: institui-
¢ao filantropica, especializada em
oncologia, cujo objetivo principal
do s6cio fundador, Dr. Jodao Sam-
paio Gées Junior, é “Levar a pre-
vencao e o tratamento do cancer
ao alcance de todos”.

O IBCC ¢ prova de que a filo-
sofia do tratamento em massa hu-
manizado permanece e tem tudo
para ter continuidade nas proximas
geracoes. Identificado por seu dina-
mismo e elevada confiabilidade, in-
veste constantemente em recursos
avangados para novos tratamentos
e em capacitacao de seus profissio-
nais. Cresce a cada dia, moderni-
zando e acompanhando a politica
de mercado que se preocupa nao so
com a doenga, mas com a pessoa,
com o seu estado emocional, entre
outros. Tratar cancer nao é simples;
é necessario preocupar-se com o
paciente, com a familia, acompa-
nhando de perto todos os proble-
mas, sinais e sintomas existentes,
controlando a doenga e mantendo
a pessoa confiante e segura.

Estatisticamente, hoje, no Bra-
sil, o cancer representa a segun-
da causa de 6bitos na populagao
adulta, sendo que, de acordo com
as previsoes do Instituto Nacio-
nal de Cancer!, a incidéncia da
doenca atingiu no ano de 2003,
186.155 novos casos em homens
e 216.035 em mulheres, com mor-
talidade de 68.350 e 58.610 casos,
respectivamente!. Apesar de toda
a tecnologia, dos métodos de ima-
gem, das anélises bioquimicas e no-
vas drogas de combate ao cancer,
esse indice de mortalidade ainda é
alarmantemente alto.

Com o aumento da incidéncia
de casos de cancer na populagao,
houve um aumento progressivo na
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utilizacdo de drogas quimioterapi-
cas. A quimioterapia é uma moda-
lidade de tratamento sistémico do
doente oncoldgico, mais recente
que a cirurgia e a radioterapia.

A quimioterapia consiste no
emprego de substancias quimicas,
isoladas ou em combinacao, com o
objetivo de eliminar as células ne-
oplasicas malignas2.

“Existem evidéncias da utiliza-
¢ao de drogas quimioterapicas sob
a forma de sais metalicos, como o
arsénio, o cobre e o chumbo, em
civiliza¢oes antigas do Egito e da
Grécia”2.

Ainda segundo a mesma auto-
ra, os primeiros registros de tra-
tamento quimioterdpico efetivo
surgiram no final do século pas-
sado com a descoberta da solucao
de Fowler (arsenito de potéssio)
por Lissaver (1885) e da toxina de
Coley (combinac¢ao de produtos
bacterianos) em 1890.

Ha cerca de 50-60 anos, era re-
almente ilusério pensar no trata-
mento do tumor por outros meios,
além dos sintomaticos e técnicas
gerais da cirurgia e da radioterapia.
No inicio dos anos 40, surgiram os
primeiros resultados satisfatérios
com o uso de hormonios no trata-
mento de carcinomas da prostata
e mama. Foi durante a 2? guerra
mundial que se deu a descoberta
dos agentes alquilantes e dos seus
efeitos terapéuticos.

Em dezembro de 1943, um
ataque aéreo alemao destruiu um
deposito de gds-mostarda ameri-
cano em Bari, Italia, dando origem
a mielosupressao intensa entre o
grupo de individuos contamina-
dos. Este acontecimento despertou
a atengao de um grupo de farma-
cologistas clinicos ao servi¢o do
Pentagono.

Com a finalidade de produzir
resultados terapéuticos, a droga
foi, entdo, administrada a um do-
ente portador de linfoma maligno
avangado e, surpreendentemente,

assistiu-se a uma regressao tumoral
importante, porém de curta dura-
¢ao. Nessa mesma época, importan-
tes descobertas na area da nutri¢ao
e antibioticoterapia vieram possibi-
litar suporte clinico mais eficaz aos
doentes oncoldgicos2.

Nos anos 50, foram identifica-
dos os primeiros antibiéticos com
atividade anti-tumoral2. Nas déca-
das que se seguiram, pode-se obser-
var um rapido desenvolvimento da
quimioterapia anti-tumoral, com a
descoberta de novas drogas.

Atualmente, as pesquisas con-
tinuam, no intuito de desenvolver
novos agentes. Contudo, a énfase
maior reside na descoberta de subs-
tancias andlogas as ja conhecidas,
com efeitos toxicos menos agres-
sivos, sobretudo ao coracao, pul-
maoes, rins e sistema nervoso2.

O tratamento com citostaticos,
tem como finalidades: conseguir a
regressao do tumor ou de metas-
tases; fornecer ao doente a cura ou
o controle da doenca; melhorar a
qualidade de vida do doente.

Nas décadas de 60 e 70, iniciou-
se a era da quimioterapia cientifica,
com o conhecimento da cinética
celular e da acdo farmacoldgica das
drogas3. Nessa época € introduzida
a poliquimioterapia.

Atualmente, as investigagoes
continuam no sentido de descobrir
drogas menos toxicas e mais ativas,
com um melhor indice terapéutico.
Sao drogas que atuam em nivel ce-
lular, interferindo no seu processo
de crescimento e divisdao. A maio-
ria dos agentes antineoplasicos nao
possui especificidade, ou seja, nao
destrdi, seletiva e exclusivamente,
as células tumorais. Sdo, por isso,
toxicos para os tecidos saos.

Portanto, o objetivo primario
da quimioterapia é a destruigao das
células neoplasicas, preservando as
normais*.

A quimioterapia (ou terapia
por drogas antineoplasicas ou ci-
totdxicas) € a terapia de eleicdo
para cancros do sistema hemato-

O Munbo pA Saupe Sdo Paulo: 2009;33(1):31-34.



AVALIACAO DA PRESENCA DE ACOMPANHANTE DURANTE AS SESSOES DE QUIMIOTERAPIA
NO INSTITUTO BRASILEIRO DE CONTROLE DO CANCER (IBCC)

poiético e tumores s6lidos, que
apresentam metastases regionais
ou a distancia’.

Podem ser considerados quatro
tipos de quimioterapia dependen-
do do seu objetivo: quimiotera-
pia neoadjuvante, quimioterapia
adjuvante, quimioterapia curativa
e quimioterapia paliativa®*. Surge
como a primeira arma terapéutica,
previamente a outras modalida-
des terapéuticas loco — regionais,
como a cirurgia ou radioterapia. B
aplicada a doentes com tumores de
grande extensao, com o objetivo de
obter a reducao da massa tumoral.
Torna, assim, mais efetiva a radio-
terapia posterior € permite uma
cirurgia mais conservadora. Preten-
de-se, ainda, uma diminuicao dos
sinais e sintomas da doenga, a fim
de avaliar a sensibilidade as drogas
citostaticas, destruindo provaveis
micrometastases>*.

A quimioterapia curativa é a
forma terapéutica mais nobre na
area da quimioterapia geral, dado
que ¢ aplicada como recurso tera-
péutico de primeira linha e nao de
forma subsididria. Esta modalida-
de em quimioterapia é considera-
da como a tnica arma terapéutica
de, por si so, curar determinadas
neoplasias?.

A quimioterapia paliativa é ne-
cessaria quando ha disseminacao
da doenca oncoldgica, e com ela
obtém-se resultados muito varia-
dos, de acordo com a sensibilidade
dos diferentes tipos histoldgicos de
tumores3. Trata-se de uma quimio-
terapia administrada para controle
de sintomas ou para prolongar a
vida, num doente em que a cura
ndo é possivel®.

Objetivo

Avaliar o impacto da quimio-
terapia nas atividades diarias do
paciente submetido a sessoes de
quimioterapia no IBCC.
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Materiais e métodos

Resultados e discussao

Foram avaliados 100 pacientes
de forma prospectiva por meio de
questionarios aplicados durante
sessOes de quimioterapia quanto a
doenca priméria, meios de trans-
porte utilizados para chegar ao
IBCC e a presenca ou nao de acom-
panhante durante suas sessoes, no
meés de julho de 2008.

As sessdes de quimioterapia
foram realizadas em carater am-
bulatorial, nao necessitando de
internacao.

Os pacientes que concordaram
em participar assinaram termo de
consentimento pré-informado.

Foram avaliados 100 pacientes
submetidos a sessoes de quimiote-
rapia no més de junho de 2008 no
Hospital Dr. Jodao Sampaio Goes Jr.
—IBCC.

O cancer de mama foi a doenga
primdria mais frequente, encontra-
da em 59% dos pacientes (Grafico
1). Esse dado é confirmado pelo
Instituto Nacional de Cancer?, pois,
em 2006, a incidéncia de cancer de
mama foi de 48.930 casos novos, e
o numero total de 6bitos por cancer
de mama foi de 9.335 casos e tam-
bém devido a vocagdo do IBCC em
apresentar maior atencao a saide
da mulher.

Grafico 1. Doencas primarias dos pacientes submetidos a
sessOes de quimioterapia
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Grafico 2. Percentual de acompanhantes durante
as sessoOes de quimioterapia
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Observamos, conforme o Gra-
fico 2, que 10% dos pacientes
compareceram as sessoes de qui-
mioterapia sem acompanhante, o
que denota evolugao e menores
efeitos colaterais das medicagoes.

A maior parte das pacientes foi
acompanhada por parentes de pri-
meiro grau (Grafico 3).

O principal meio de transporte
das pacientes foi particular (69%),
porém aproximadamente um
quarto utilizou transporte ptblico
(Gréfico 4).

Podemos notar que, das pa-
cientes que compareceram sem
acompanhantes, a maioria utilizou
transporte publico, denotando,
mais uma vez, a condi¢ao biopsi-
quica adequada para essa situacao.

Conclusao

Podemos observar que a evolu-
¢do dos agentes quimioterdpicos e
areducao dos efeitos colaterais, as-
sociadas a maior eficacia, tém rela-
¢ao direta com menor dependéncia
da paciente que realiza este trata-
mento, gerando menor transtorno
tanto a ela como a seus familiares,
interferindo na presenca ou nao de
acompanhante e até no meio de
transporte que a paciente utiliza.

Grafico 3. Distribuicdo dos acompanhantes, considerando o vinculo,
durante as sessOes de quimioterapia
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Grafico 4. Meios de transporte utilizados pelos pacientes
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