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ENTREVISTA COM...
Neste ndmero entrevistamos a Enfermeira Eunice S&, Professora da
Escola Superior de Enfermagem de Lisboa.

(' INDICADORES DE RESULTADO CLINICAMENTE UTEIS NO CONTEXTO DAS
ESTRATEGIAS TERAPEUTICAS PROMOTORAS DA ADAPTACAO EM DOENTES COM

CANCRO DA MAMA

Neste artigo, o autor descreve o processo inicial de identificacao de

um painel de indicadores de resultado, clinicamente (teis, capazes

de promover a monitorizagao dos processos de adaptagao em doentes

com cancro da mama. Concluiu-se que é essencial para a disciplina

de enfermagem a identificacao de indicadores de resultado, Gteis e

mensuraveis, que permitam avaliar a assisténcia em sadde, como meio

de sustentar a qualidade do exercicio profissional dos enfermeiros.

COMPRESSAO MEDULAR MALIGNA: UMA EMERGENCIA EM ONCOLOGIA

A compressao medular maligna é uma emergéncia oncoldgica grave e
frequente que requer um imediato reconhecimento e tratamento para
alivio da dor e preservacao das fungdes neurolégicas. Neste artigo

de revisdo, o autor descreve os efeitos da compressao medular na
qualidade de vida do doente.

A HISTORIA ONCOLOGICA DO DOENTE
Este artigo de investigacao centra o principal objectivo do estudo

na compreensao de como a humanizacao € organizada através dos
€os entre pessoas (sem os quais o cardcter humano da humanizacao
iste) e como estes lacos potencializam a eficdcia terapéutica.
inamica das relacoes de uma familia como caso de

jue estas sao a estratégia integrativa mais

 da propria familia na sua unicidade da
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editorial

ste nimero fecha o ciclo de 2011, e num
momento em que se avizinham modifi-
cagdes, a Onco.News também vai sofrer
algumas altera¢ées no que diz respeito a
periodicidade, passando a ter um lan¢amento qua-
drimestral no préximo ano. No entanto, deixamos
desde ja a garantia de manter a qualidade e perti-
néncia dos assuntos que tanto nos dizem respeito.
Simultaneamente iremos incentivar os nossos asso-
ciados a receberem a revista on-/ine, em substitui-
¢do do papel. Para o ano de 2012,a AEOP pretende
manter presente a sua linha inovadora, com a criagdo
dum Ciclo de Conferéncias anual, onde em momen-
tos pré-definidos, de forma mais periédica e acesso
gratuito, se possa abordar, conjuntamente com um
experts, temas que se considerem relevantes para o
desenvolvimento da Enfermagem Oncoldgica.

A organizagio destes ciclos vem de certa forma com-
plementar o trabalho que a AEOP desenvolve quan-
do participa noutros eventos, como foi o caso da sua
presenca, pela primeira vez, na Reunido da Socie-
dade Portuguesa de Hematologia (SPH). Tratou-se
de uma actividade importante porque permitiu um
maior contacto com a enfermagem da drea hemato-
-oncolégica e a apresentagio de um projecto inves-
tigacional. As ideias finais retiradas deste e de outros
momentos semelhantes serdo depois trabalhadas
pelo Workgroup de Hemato-Oncologia. Como ha-
bitual, a AEOP esteve ainda presente no 7.° Sim-
p6sio Nacional Cancro Digestivo organizado pelo
Grupo de Investigagio Cancros Digestivos (GICD),
com um programa cientifico paralelo. Decorreu a 29
Outubro, em Coimbra, a reunido de trabalho dos
grupos especificos (Workgroups) para discussio e
defini¢do de actividades e estratégias dentro das dre-
as da Dor, Cancro Mama, Digestivos, Pulmio, Sar-
comas, Cabeca e Pescogo, Hemato-Oncologia, Uro-
logia e Educagio. Desta reunido, onde mais uma vez
foi notdria a participagio activa de 38 enfermeiros,
pertencentes aos varios Workgroups, definiram-se as
actividades cientificas para 2012.

Neste nimero a entrevista foi dirigida a Enfermeira
Eunice M. Casimiro Santos S4, Professora Adjun-
ta na ESEL - Escola Superior de Enfermagem de
Lisboa, que nos transmite algumas opiniées interes-
santes sobre a actividade actual da enfermagem na e
para a formagido, bem como a dualidade qualidade
de cuidados/qualidade de formagio. Para além deste
momento de reflexdo, temos ainda dois artigos de
investigacdo onde num deles se aborda o processo
inicial de identifica¢io dos indicadores de resulta-
do uteis, capazes de promover a monitoriza¢io dos
processos de adapta¢do em doentes com cancro da
mama e no outro a valorizagio dos lagos entre pes-
soas para conceber a histéria oncolégica e produzir
estratégias adequadas a cada situagdo. A acompanhar
estes dois artigos temos um artigo de revisio sobre
a importancia de se intervir precocemente na com-
pressdo medular maligna, atendendo a todos os sin-
tomas e consequéncias negativas que normalmente
advém desta emergéncia oncolégica.

Termino com o desejo de Boas Festas para todos os
que usufruem da leitura da Onco.News e uma nota
de incentivo a todos os que optaram por cuidar de
doentes oncoldgicos e fazem um enorme esforgo di-
drio para manter a prestagdo dos cuidados num nivel
de qualidade elevado. Apesar da conjuntura nacional
e internacional nio ser de todo favorivel, o doente e
o meio social que o sustenta precisa mais que nun-
ca dos nossos cuidados, € como vem sendo hibito,
tenho a plena confian¢a que a Enfermagem saberd
responder ao nivel esperado. Vamos marcar a nossa
diferenca provando que é em alturas de adversidade
que se distingue o comum do excepcional.

)

534‘110

Monica Castro
Coordenadora da Revista
(castrom3@sapo.pt)
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1500 mg/dia quando administrado com um inibidor da aromatase. Se a toxicidade
reaparecer, entdo Tyverb deve ser reiniciado numa dose ainda mais baixa (1000 mg/dia
quando administrado com capecitabina ou 1250 mg/dia quando administrado com um
inibidor da aromatase). Compromisso Renal: Nao é necessirio ajuste da dose nos
doentes com compromisso renal ligeiro a moderado. E recomendada precaucao em
doentes com compromisso renal grave uma vez que nao existe informacao sobre o uso
de Tyverb nesta populacio. Compromisso hepdtico: Tyverb deve ser descontinuado se
as alteracoes a funcao hepdlica forem graves e os doentes nao devem voltar a ser
tratados. A administracao de Tyverb a doentes com compromisso hepético moderado
a grave deve ser feita com precaucdo devido ao aumento na exposicao ao medicamento.
0s dados disponiveis em doentes com compromisso hepético sao limitados para
permitir recomendar um ajuste de dose. Populacdo pedidtrica: Tyverb nao é
recomendado na populacao pediatrica devido a dados insuficientes de seguranga e
eficdcia. [dosos: A informagao existente sobre o uso de Tyverb e capecitabina em
doentes de idade =265 anos e limitada, No ensaio clinico de fase Il de Tyverb em
associacao com letrozol, do total de doentes com cancro da mama metastatico com
receptores hormonais positivos (populacao em intencao de tratar N=642), 44% tinham
=65 anos de idade. Globalmente nao foram observadas diferencas na eficicia e
seguranca da associacao de Tyverb e letrozol entre estes individuos e os de <65 anos de
idade. CONTRA-INDICAGOES: Hipersensibilidade a substincia activa ou a qualquer
um dos excipientes. EFEITOS INDESEJAVEIS: A seguranca de lapatinib foi avaliada como
monoterapia ou em associacao com outras quimioterapias para varios tipos de cancro
em mais de 11.000 doentes, incluindo 198 doentes que receberam lapatinib em
associacdo com capecitabina e 654 doentes que receberam lapatinib em associacao com
letrozol. As reaccoes adversas mais frequentes (>25%) durante o tralamento com
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lapatinib foram acontecimentos gastrointestinais (tais como diarreia, nduseas e vomitos)
e erupcao cutanea. A Eritrodisestesia palmo-plantar [EPP] também foi frequente (>25%
quando o lapatinib foi administrado em associacao com capecitabina. A incidéncia de
EPP foi semelhante no brago de tratamento de lapatinib em associacao com
capecitabina e no brago de tratamento de capecitabina em monoterapia. A diarreia foi
a reaccao adversa mais frequente que resultou em descontinuacao do tratamento
quando o lapatinib foi administrado em associagdo com capecitabina ou com letrozol.
A seguinte convencao foi utilizada para a classificacdo da frequéncia: Muito frequentes
(21110}, Frequentes (217100 e < 1/10), Pouco frequentes (=1/1000 e < 1/100), Raros (21/10
000 e < 1/1000), Muito raros (< 1/10 000), desconhecido (ndo pode ser calculado a partir
dos dados disponiveis). Os efeitos indesejaveis sao apresentados por ordem
decrescente de gravidade dentro de cada classe de frequéncia. As seguintes reaccoes
adversas foram notificadas como tendo uma associacao causal a monoterapia com
lapatinib ou a associacao de lapatinib com capecitabina ou letrozol: Doengas do sistema
imunitdrio: Raros: Reaccdes de hipersensibilidade incluindo anafilaxia. Doengas do
metabolismo e da nutrigio: Muito frequente: Anorexia. Perturbagbes do foro
psiquidtrico: Muito frequentes: Insénia®, Doengas do sistema nervoso: Muito
frequentes: Cefaleias'; frequentes: Cefaleias*, Cardiopatias: frequentes: Diminuicao da
fraccdo de ejeccdo ventricular. Vasculopatias: Muito frequentes: Afrontamentos'.
Doengas respiratérias, tordcicas e do mediastino: Muito frequentes: Epistaxe’, tosse’,
dispneia’; Pouco frequentes: Doenga intersticial pulmonar/pneumonite. Doengas
gastrointestinais: Muito frequentes: Diarreia, que pode levar a desidralacio, nduseas,
vomitos, dispepsia*, estomatite*, obstipacio*, dor abdominal®; Frequentes:
Obstipacio’.  Afecgdes  hepatobiliares:  frequentes:  Hiperbilirrubinémia,
hepatotoxicidade. Afecgdes dos tecidos cutineos e subcutineos: Muito frequentes:
Erupcao cutanea (incluindo dermatite acneiforme) (ver - reducao da dose ou atraso na
sua administracao — outras toxicidades), pele seca*, eritrodisestesia palmo-plantar®,
alopéciat, prurido’. frequentes: Afeccoes das unhas incluindo paroniquia. Afecgoes
musculosqueléticas e dos tecidos conjuntivos: Muito frequentes: Dor nas
extremidades*!, dor nas costas*", artralgia’. Perturbagdes gerais e alteragoes no local
de administragao: Muito frequentes: Fadiga, inflamagao das mucosas*, astenia’. (* Fstas
reaccoes adversas foram observadas quando lapatinib foi administrado em associacao
com capecitabina.' Estas reaccoes adversas foram observadas quando lapatinib foi
administrado em associacdo com letrozol.) Diminuigdo da fracgdo de ejeccdo ventricular
esquerda e prolongamento do intervalo QT: Foi notificado diminuicao da fraccao de
ejecgdo ventricular esquerda (LVEF) em aproximadamente 1% dos doentes a receber
lapatinib e mais de 90% dos casos eram assintomdticos. Em mais de 70% dos casos a
diminuicao da LVEF resolveu-se ou melhorou, sendo que em 60% dos quais a melhoria
ou resolugdo deu-se apos descontinuagao da terapéutica com lapatinib, e em 40% dos
casos a lerapéutica com lapatinib foi continuada. Foi observado em cerca de 0,2% dos
doentes a receber lapatinib em monoterapia ou em associagio com outros
medicamentos antineoplasicos uma diminuicao sintomatica da LVEF. Os sintomas
observados incluiram dispneia, insuficiéncia cardiaca e palpitacoes. No global,
recuperaram 58% dos individuos sintomaticos. Foram notificadas diminuigoes na LVEF
em 2,5% dos doentes a receber lapatinib em associacao com capecitabina,
comparativamente a 1,0% com capecitabina em monoterapia. foram notificadas
diminuicoes na LVEF em 3,1% dos doentes a receber lapatinib em associacao com
letrozol, comparativamente a 1,3% dos doentes a receber letrozol mais placebo. Num
ensaio de fase | nao-controlado, observou-se um pequeno aumento dependente da
dose do intervalo QTc. O potencial do lapatinib prolongar o intervalo QTc nao foi
excluido. Diarreia: Ocorreu diarreia em aproximadamente 65% dos doentes que
receberam lapatinib em associacao com capecitabina, e em 64% dos doentes que
receberam o lapatinib em associagio com letrozol. A maioria dos casos de diarreia foi
de grau 1 ou 2 e nao causaram descontinuagao do tratamento com lapatinib. A diarreia
responde bem ao tralamento pré-activo. Erupgdes cutdneas: Ocorreram erupcoes
cutdneas em aproximadamente 28% dos doentes que receberam lapatinib em
associagao com capecitabina, e em 45% dos doentes que receberam lapatinib em
associagao com letrozol. As erupgaes cutaneas foram de uma maneira geral de baixo
grau e nao causaram descontinuacao do tratamento com lapatinib. Os médicos
prescritores sao aconselhados a examinar a pele antes do fratamento com lapatinib e
depois regularmente durante o tratamento. Os doentes que apresentem reaccoes
cutaneas devem ser encorajados a evitar a exposicao solar e aplicar um protector solar
de largo espectro com Factor de Proteccao Solar (SPF) 230. Se ocorrer uma reacgao
cutanea devera examinar-se todo o corpo em cada consulta medica, ate um mes apos
a resolucao. Os doentes com reaccoes cutdneas extensas ou persistentes devem ser
referenciados a um dermatologista. TITULAR DA AUTORIZACAO DE INTRODUGAO
NO MERCADO Glaxo Group Limited Berkeley Avenue Greenford Middlesex UBb
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[onco.nEws] - Como ana-
lisa actualmente a for-
macdo dos enfermeiros
na area da oncologia?
[Eunice SA]-Aformacao
a nivel do 1.° ciclo (Licen-
ciatura em Enfermagem)
responde ao perfil de
enfermeiro de cuidados
gerais em que se tenta
dotar os estudantes de
recursos (conhecimentos
e capacidades) que lhes
possibilite responder aos
problemas de salide mais
importantes da socieda-
de dos nossos dias. 0 que
ndo invalida que os pré-
prios, em confronto com
a pratica, se achem pouco
competentes. Alguns en-
fermeiros que ja exercem
em instituicdes de saldde
também os acham pouco
preparados. Porém a re-
alidade pedagdgica (por
exemplo plano de estu-
dos, cronogramas, con-
texto de aprendizagem de
pratica clinica) é diferente
e a complexidade do con-
texto pratico em Oncolo-
gia é cada vez maior.

A nivel dos cursos de mestrado e de pés-
-licenciatura, a nossa opgao (na ESEL)
foi assegurar um conjunto de compe-
téncias transversais através de unidades
curriculares (UC) num tronco comum
e doutras UC por dreas de intervencao
especifica, nomeadamente na médico-
-cirdrgica a vertente enfermagem on-
coldgica. Antes tinhamos iniciado um
percurso de 6 cursos anuais de pds-
-graduacgdo em enfermagem oncoldgica,
pela extinta Escola Superior de Enferma-
gem de Francisco Gentil e continuados
pela ESEL (apds o processo de fusao das
4 antigas escolas de Lishoa).

Destaco também a importancia da
formacdo, sobretudo nos cendrios da
pratica em que, da parte dos colegas,
se sente preocupacao com a auto-for-
magao (formal e informal), ndo sé em
contextos exclusivos de Oncologia, mas
também, e vincadamente, com os mais
comuns das dreas médicas e cirlirgicas.

ENTREVISTA COM...

Que e como investigar em enferma-
gem? Com as limita¢oes hospitalares
actuais, é possivel?

De facto a investigacao no dominio da
enfermagem tem sido pouco valorizada
pelas instituicdes de sadde, ficando es-
sencialmente limitada a efectuada em
percursos académicos. Nao temos sido
habeis em provar as mais-valias (resulta-
dos quantificaveis ou fazer prova deles)
dos nossos processos e resultados. A ex-
celéncia e a procura da melhoria conti-
nua dos cuidados de enfermagem devem
constituir um qualificativo comum quan-
do se desenham objectivos de estudos e
ensaios.

Actualmente a investigacdo em en-
fermagem esta muito direccionada
para o ambiente escolar e pouco para
as praticas clinicas em ambiente real.
Concorda?

Acho que a tendéncia actual €é precisa-
mente a contrdria. Tem havido maior
aproximacdo aos contextos institucio-
nais, a prdtica clinica, com as parcerias
entre instituicdes, incidindo a atencédo
na tipologia e qualidade das interven-
¢oes de enfermagem.

Em termos europeus vemos o ensino
de enfermagem efectuado em ins-
tituicdes universitarias ligadas aos
hospitais, permitindo melhor e mais
investigacdo, em que os professores
também estdo nas praticas. Acha isso
importante no desenvolvimento da
profissdo? Em Portugal como estamos?
Continuamos reféns de legislagao que
coloca a enfermagem no ensino politéc-
nico, ou como escola politécnica na uni-
versidade, ou eventualmente escola su-
perior ndointegrada. O futuro éincerto,
mas ndo podemos esquecer gue a nossa
formagdo tem-se caracterizado por um
equilibrio de competéncias muito valo-
rizado na Europa, mesmo na do Norte.

Comparativamente com outros paises
europeus, sabemos que os enfermeiros
publicam pouco, produzem pouco co-
nhecimento e sao pouco reflexivos nas
suas praticas. Qual sera o papel e a res-
ponsabilidade das Escolas na mudanca
deste paradigma?

A falta de publicacao é de facto um pro-



blema que esta ainda relacionado com a
nossa histéria recente a nivel do ensino
superior, e da preocupacao em divulgar o
nosso trabalho competindo com os nos-
sos pares da equipa pluridisciplinar que
possuem historial centendrio no ensino
superior. Formar para o Mundo global,
apostando na internacionalizacdo e in-
tercambio inter-institucional, acredito
que também pode contribuir para esta
mudanca. A progressiva aproximacao
entre os contextos da pratica e do ensino
tedrico, a constituicdo de projectos co-
muns, as exigéncias dos percursos aca-
démicos tém dinamizado esta estratégia,
com vantagens para ambas as partes.

Como encara a Enfermagem baseada na
evidéncia? Acha importante que os en-
fermeiros produzam novas abordagens
baseadas na investigacdao? Como pode
melhorar as praticas?

S6 faz sentido que toda a pratica esteja
alicercada na evidéncia cientifica na me-
dida em que a enfermagem é uma profis-
sdo pratica de fundamento cientifico, é
uma profissao mas também uma discipli-
na. Sabemos que é este o caminho e acre-
dito que os professores de enfermagem
tém contribuido, defendido e facilitado
metodologias que ajudem a uma prética
baseada no conhecimento comprovado.

Assumimos muitas das vezes a ideia
de que “o doente oncoldgico é um do-
ente especial e como tal necessita de
cuidados diferenciados”. Entende que
também os enfermeiros que trabalham
esta area devem ter formacao e caracte-
risticas especificas?

Eu assumo, defendo e divulgo a ideia,
para mim com forca de crenca, de que a
pessoa com doenca oncoldgica € espe-
cial (caracteristicas, familia, amigos,
vivéncias,... tudo especial) pelo que
tem direito a, e necessita de, cuidados

especiais, prestados por
enfermeiros “especiais”. A
missdo do enfermeiro tem
como interesse nuclear a
pessoa, nesta circunstancia
especial da sua vida (a viver
uma doenca oncoldgica). 0
enfermeiro tem que adequar
as suas competéncias prévias
a esta pessoa, as suas particularidades,
valores, exigéncias da sua doenca, ao seu
sofrimento, alegrias e medos, bem como
a sua familia, nas variadas vertentes de
tratamento e nas diferentes fases das
doencas. Este enfermeiro comeca a sua
missdo alertando para a prevencdo da
doenca oncoldgica, mantém-na no diag-
néstico e no tratamento e prolonga-a na
etapa complexa do fim de vida.

Acha importante a europeizacao das
nossas instituicoes de ensino de en-
fermagem? Esta a ser feito e como? Em
que medida muda a formacao pratica?
A mobilidade de estudantes e docentes
tem como que explodido (em poucos
anos temos verificado um crescendo de
mobilidade para as mais diversificadas
instituicdes estrangeiras). Ndo ficamos
por aqui, pois dispomos de parceiros
noutras latitudes (Europa, Brasil, além
de Africa). Esta preocupacio implica
mudancas das nossas organizacdes e
adequacao da oferta formativa, nomea-
damente com o ensino da lingua inglesa,
uma ferramenta de comunicacao oral e
escrita.

Quem esta de fora tem a sensagao de
que actualmente se substituiu a qua-
lidade do ensino pela quantidade e que
o interesse financeiro se sobrepos as
necessidades praticas de formacao dos
nossos enfermeiros. Isto é real?

Premissas econémicas ndo sdo nunca
de desprezar, na medida em que as ins-
tituicdes de ensino de enfermagem per-
tencem ao ensino superior, obrigadas a
missdes pedagdgica, social e cientifica,
mas dependendo de recursos humanos,
materiais e financeiros... que nao sao
inesgotdveis. 0 ndmero de estudantes
de licenciatura que eram formados pelas
quatro antigas escolas publicas, agora
englobadas na ESEL, tem vindo a dimi-

nuir. Temos aumentado a oferta ao nivel
do 2. ciclo porque esta vai ao encontro
da nossa missao, procurando um equili-
brio entre os recursos e as respostas que
nos propomos dar.

Sabemos que maioritariamente a con-
tratacdo de novos profissionais nao
tem como critério a qualidade do alu-
no (através de uma nota escolar) mas
sim outros critérios. Como professora
como encara este problema?

Receio que o critério de nota escolar
para o recrutamento / seleccdo de novos
enfermeiros possa implicar alguma in-
justica (pela dificuldade em uniformizar
critérios quantitativos de avaliagdo). 0
facto de os colegas dos servigos conhe-
cerem o trabalho dos alunos durante os
estdgios clinicos pode trazer, entre ou-
tras vantagens, a possibilidade de prever
o desempenho do recém-licenciado em
enfermagem, como profissional.

Quais as dificuldades que encontra na
formacao pratica dos novos enfermei-
ros em contexto hospitalar? Ecomo en-
cara o actual modelo de ensino pratico
escola-hospital?

As dificuldades que sentimos decorrem
também da nossa incapacidade de pre-
ver os conhecimentos e capacidades
dos estudantes em accdo (nos ensinos
clinicos), o que nos leva a entender que
as prdticas laboratoriais sejam cada vez
mais uma preocupacao das escolas na
formacao inicial, na esperanca de au-
mentar as competéncias instrumentais
dos alunos antes da etapa das praticas
clinicas (nas instituicbes de salde). A
elevada diferenciacao de cuidados pres-
tados nos servicos (na sua maioria) e as
situacdes criticas das pessoas doentes,
conjugadas com a diminuigdo progres-
sivamente mais tardia de capacitacao
dos estudantes para o aproveitamento
pedagdgico da totalidade destes campos
de aprendizagem implicam alguns ajus-
tes, de forma a rentabilizar o esforco dos
orientadores clinicos e da escola no ensi-
no clinico. Esta parceria no acompanha-
mento da aprendizagem é vantajosa para
todos os envolvidos (estudante, servico
eescola).
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Neste artigo descreve-se o processo inicial de identificacao de um painel de indicadores de resul-
tado, clinicamente (teis, capazes de promover a monitorizacao dos processos de adaptacdo, em
doentes com cancro da mama.

A doenca oncoldgica da mama constitui um agente de stress capaz de ameacar a integridade psico-
légica e fisica da pessoa, representando um impacto violento no bem-estar e na qualidade de vida.
Como metodologia utilizou-se uma abordagem qualitativa e exploratéria, com recurso a revisao
bibliografica e a entrevistas exploratdrias a doentes com cancro da mama, que pertencem a um
grupo de auto-ajuda, e a avaliacdo por peritos. Numa primeira abordagem, de acordo com a revisdo
da literatura efectuada, podemos inferir que um estilo de coping mais activo sob a forma de espi-
rito de luta, suporte social, autocontrolo, indices favoraveis de optimismo e dimensao espiritual
presente, induz padrdes de respostas mais adaptativas.

A partir dos resultados das entrevistas exploratdrias e da revisdo da literatura, evoluimos naiden-
tificacdo de um conjunto bastante alargado de indicadores de resultado de enfermagem, utilizando
a Classificagao de Resultados de Enfermagem. O referido conjunto de indicadores foi entdo sub-
metido a um painel de peritos, neste dominio problematico. De acordo com as opgdes dos peritos,
fomos capazes de chegar a um painel de 110 indicadores de resultado, potencialmente Uteis para
a monitorizacao e acompanhamento das doentes que experimentam uma situacao de doenca on-
colégica da mama.

Concluimos que € essencial para a disciplina de enfermagem a identificacdo de indicadores de
resultado, Uteis e mensurdveis, que permitam avaliar a assisténcia em salide, como meio de sus-
tentar a qualidade do exercicio profissional dos enfermeiros.

PALAVRAS-CHAVE: cancro da mama; adaptacdo; indicadores sensiveis aos cuidados de enfermagem.
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ABSTRACT: This article describes the initial process of identifying a set of outcome indicators,
clinically useful, which would enhance the monitoring of the adaptation processes in patients with
breast cancer.

The breast oncology disease is a powerful agent of stress that could threaten the psychological
and physical integrity of the person, representing a violent impact on the well-being and quality
of life. In the methodology we used, a qualitative exploratory approach, using literature review,
expert evaluation and exploratory interviews with patients with breast cancer, which belong to a
self-help group, was performed.

In a first approach, according to the literature review, we can infer that a more active coping style
in the form of fighting spirit, social support, self-control, favorable rates of optimism and spiritual
dimension present induces patterns of more adaptive responses.

From the results of the exploratory interviews and the literature review, we have evolved to identify a
very broad set of performance indicators in nursing, using the Nursing Outcomes Classification. These
set of indicators was submitted to a panel of experts in this problematic area. According to the experts’
choices, we were able to reach a panel of 110 outcome indicators, potentially useful for monitoring
and following of patients who experience a situation of breast cancer disease. We conclude that it
is fundamental to the nursing discipline to identify outcome indicators, useful, measurable, and to

assess the health care as a mean of sustaining the quality of nursing practice.

KEYWORDS: Breast cancer, adaptation, sensitive indicators in nursing care.

Introducao

Este artigo pretende constituir um contributo para
a identificagio de indicadores de resultado clinicamente
tteis, que potenciem a avaliagio da efectividade de aborda-
gens terapéuticas de enfermagem, dirigidas a promogio de
estratégias de coping adaptativas, em doentes com patologia
oncolégica mamdria.

O percurso aqui relatado insere-se no ambito do Curso
de Doutoramento em Enfermagem da Universidade Caté-
lica Portuguesa de um dos autores. O referido projecto de
doutoramento intitula-se “Terapéuticas promotoras do co-
ping adaptativo em doentes com patologia oncolégica ma-
méria” e tem como finalidade a construgdo de um programa
de intervencio de enfermagem direccionado aos doentes
com afec¢do oncolégica mamdria. Insere-se neste projecto
a construgio de instrumentos que permitam monitorizar a
forma como as doentes se adaptam.

Este artigo reporta 4 primeira fase do processo de
construgio dos instrumentos/indicadores que atras referi-
mos. Ao longo do artigo, pretende-se explicitar e descrever
o processo de identificagdo de indicadores tteis que per-
mitam avaliar a efectividade de estratégias terapéuticas de
enfermagem em doentes com cancro da mama.

No processo de identificagdo dos indicadores pro-
cedemos 2 revisdo da literatura, direccionada ao contexto

adaptativo 4 doenga oncoldgica da mama, enfatizando
as estratégias de coping enquanto meios favorecedores de
adaptagio. Depois centramo-nos nos resultados sensiveis
aos cuidados de enfermagem descritos na Classificagio de
Resultados de Enfermagem (NOC) proposta por Mo-
orhead, Johnson, Maas e Swanson (2010)". Neste processo
inicial revisitimos as ligagdes das classificacdes NANDA-
-NOC?, passiveis de serem associados a problemadtica. Com
base no material que resultou da consulta da literatura,
avan¢dmos com uma consulta a um painel de peritos na
drea da doenca oncoldgica da mama e efectudmos entre-
vistas exploratérias a mulheres que tiveram experiéncias
de cancro da mama e que integram o movimento da Liga
Portuguesa Contra o Cancro “Vencer e Viver”. Esta con-
sulta das doentes procurou constituir-se como uma base
de aprimoramento do painel de indicadores, integrando a
perspectiva dos sujeitos que experimentam o fenémeno em
estudo.

A adaptacao a doenca oncoldgica

A doenga oncoldgica constitui um incidente s¢ressor
muito poderoso, com um impacto profundo na forma como
o individuo se percepciona, bem como no modo como per-
cepciona o ambiente social que o rodeia, encontrando-se
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esta doenca no grupo das que ameagam a integridade fisica
e psicolégica do individuo. E um acontecimento de vida
que origina uma adaptagio quer da pessoa, quer, muitas
vezes, da familia. O doente/cliente tem que adquirir e/ou
mobilizar “novas e velhas” competéncias que lhe permitam
adaptar-se a situagdo, por vezes implicando ajustamentos
psicossociais significativos®.

No confronto com uma doenga da qual ndo se conhece
a cura, é muito frequente emergirem duvidas e incertezas,
sendo fundamental o conhecimento dos factores que in-
terferem de forma negativa na adaptagio, assim como os
factores facilitadores da adaptagio psicolégica. O conhe-
cimento destes factores constitui um meio fundamental
de potenciar o desenvolvimento e promogio de estratégias
de coping instrumentais mais eficazes, que promovam uma
melhor adaptagio®.

O conceito de coping desenvolvido por Lazarus e Folk-
man (1986)° remete para o conjunto de esforgos cognitivos
e comportamentais, desencadeados pelo individuo, para
fazer face as exigéncias internas ou externas, relacionadas
com a situagio stressante e que sdo avaliadas como atingin-
do ou ultrapassando os seus recursos. White (1985) realca
que este conceito se refere a adaptagdo em condigdes rela-
tivamente dificeis e que implica a produgio de compor-
tamentos novos. Perante uma situa¢o problemdtica, que
desafia as formas usuais da pessoa se comportar, originando
frequentemente emogdes desconfortéveis, surge a necessi-
dade de alivio e, consequentemente, o desenvolvimento de
estratégias que permitam adaptagio (cit. por Vaz-Serra,
1999)°.

O cancro constitui uma fonte de stress que implica a
adopgio de estratégias de coping variadas e altamente dina-
micas, no confronto com as ameagas especificas que a ca-
racterizam e nas diferentes etapas que lhe estdo associadas’.

Apesar das estratégias de coping se revelarem dinimi-
cas e variadas, alguns autores descrevem padrdes de respos-
ta, associadas a esta doenga. Kneier e Temoshoc (1984)®
identificaram cinco tipos de resposta caracteristicas, que os
doentes utilizam para lidar com o diagndstico de cancro,
nomeadamente: o espirito de luta, mantendo-se optimistas,
procurando informagio e recursos; o evitamento positivo
(negagio), rejeitando ou minimizando o diagndstico; a
aceitagio estdica, também denominada por fatalismo, em
que os doentes deixam o seu futuro nas mios de Deus e dos
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médicos, evidenciado comportamentos resignados; a deses-
peranga, situagdo em que os doentes se deixam consumir
pela doenga, achando que ninguém os pode ajudar e que
ndo hd nada a fazer; preocupagio ansiosa, caracterizado por
pensamentos e sentimentos de depressio e niveis elevados
de ansiedade.

Mais tarde, Seligman (1996)° salientou as qualidades
pessoais associadas a um bom prognéstico da doenga onco-
l6gica, nomeando: o evitamento positivo, o espirito de luta,
o suporte a nivel de fortes relagées e a habilidade para lidar
de modo flexivel e eficaz com o stress. Factores como de-
sesperanga/sensacio de incapacidade, fatalismo, ansiedade
e depressio, supressio das emogdes, estilo de vida caracte-
rizado por isolamento, nivel socioeconémico baixo, perdas
significativas e relacbes familiares dificeis durante a infin-
cia, estdo associadas a processos adaptativos menos eficazes.

O processo de coping identifica-se com o éxito adap-
tativo, mas nio podemos inferir que uma estratégia de co-
ping é boa ou md, sem ter em conta o contexto, 0s aspectos
pessoais e situacionais da interac¢io. Todavia, face a esta
situacdo de doenga, a utilizagdo ou nio de estratégias ade-
quadas contribuird para que o stress sentido seja mais ou
menos intenso.

Salienta-se que, no caso particular do cancro da mama,
este pode constituir uma experiéncia de distress emocional,
particularmente apds o diagndstico, onde as estratégias de
coping t€m evidenciado um papel fundamental na adapta-
¢io emocional'.

Santos (2006)também salienta que os doentes porta-
dores de patologia oncolégica mamdria evidenciam uma
representagdo cognitiva e emocional mais negativa do que
outros grupos de diagnéstico de doenga oncolégica, com
muitas implicagdes emocionais e na compreensio da do-
enga. Estas circunstincias traduzem-se em padroes de res-
postas das doentes que se podem designar como “menos”
adaptativas'. Ajudar os doentes nestas situagdes ¢ o foco de
interesse da acgio terapéutica de enfermagem.

Neste sentido, e estando a enfermagem centralizada
nas respostas humanas que os individuos desencadeiam face
aos problemas de saide, bem como nos processos de transi-
¢do dai resultantes, torna-se determinante contribuir para
a defini¢do de “padrdes de resposta as transi¢bes” (p. 24).



Materiais e métodos

O desenvolvimento deste estudo foi alicercado numa
abordagem qualitativa e exploratéria. Efectuou-se uma re-
visdo da literatura e entrevistas a doentes com cancro da
mama, que pertencem a um grupo de auto-ajuda. Poste-
riormente, com base nos resultados destas etapas, realizou-
-se uma andlise critica das ligacbes das classificacdes da
NANDA (North American Nursing Diagnosis Associa-
tion) e NOC!. Depois, fundamentando-nos no material
emergente, procedeu-se a avaliagdo por um painel de pe-
ritos, constituido por enfermeiros e psicélogos clinicos, na
drea da assisténcia a doentes com cancro da mama.

Resultados

Através da revisdo da literatura efectuada, perce-
bemos que as conclusées dos estudos face ao processo
adaptativo ao cancro da mama evidenciam a existéncia
de estratégias de coping, adoptadas pelas doentes, que fa-
vorecem o ajustamento 4 doenga, contribuindo para uma
melhor funcionalidade e qualidade de vida. Os estudos
apontam para algumas regularidades no tipo de estraté-
gias encontradas e na adaptagio proporcionada, que pas-
samos a descrever.

Segundo Romero e colaboradores (2005)™, a espiri-
tualidade constitui um preditor de melhor qualidade de
vida nas mulheres com este tipo de cancro, constituindo
um recurso que lhes proporciona maior suporte para li-
darem com a situagio®®. Mulheres com baixos niveis de
esperanca, mas que recorrem 2 religido, apresentam resul-
tados adaptativos mais favordveis'. O estudo desenvol-
vido por Gall e Cornblat (2002)* aponta para o contri-
buto da ora¢do como meio de aliviar e reduzir a angustia,
a depressio e o medo. Cotton e colaboradores (1999)
referem uma correlagio positiva entre a qualidade de vida
e 0 bem-estar espiritual. A presenca da dimensdo espi-
ritual institui uma referéncia indicadora de uma melhor
adaptagio a esta condi¢do de doenga’.

As estratégias focalizadas num coping positivo, com
aceitagio da doenga e humor, traduzem-se em menor dis-
tress, destacando que o pessimismo aumenta o risco de
reac¢des adversas face ao diagnéstico e tratamento'®. Do-
entes menos optimistas manifestam niveis mais elevados
de ansiedade e depressio, revelando maior vulnerabilida-
de a nivel do ajustamento 4 doenga. Verifica-se também

que doentes mais optimistas vivenciam menos stress, no
demonstrando ruptura nas actividades sociais e promo-
vendo um envolvimento continuo nas actividades de vida
disria, o mesmo é dizer: no autocuidado®.

O suporte social, enquanto estratégia mediadora no
ajustamento ao cancro da mama, estd relacionado com be-
neficios a nivel psicoldgico, social e fisico?’. Também estd
correlacionado com a diminui¢io da ansiedade, depres-
s30* e relacionado com um melhor ajustamento & doen-
¢a®. Vos e colaboradores (2004)* sugerem que esta estra-
tégia potencia uma melhor adaptagio, sugerindo que este
tipo de apoio deve ser iniciado logo apds o diagnéstico ou
cirurgia. Esta estratégia constitui um recurso fundamental
de coping, sendo util para lidar com a raiva e a depressao®.

Outros estudos enfatizam que a utilizagdo de es-
tratégias como o espirito de luta e o autocontrolo estdo
associadas a menores niveis de depressdo e ansiedade e,
consequentemente a uma melhor adaptagio®°.

Alguns estudos evidenciam outras estratégias de co-
ping, centradas na emogio, como a negagio, o fatalismo e
a preocupagio ansiosa, por vezes associadas a pior adapta-
¢do, mas também associadas e utilizadas como meio de re-
duzir o impacto dos efeitos negativos da doenga, visando
alcancar novo equilibrio e bem-estar, com acesso a niveis

de funcionalidade superior**-*

e com consequente poder
adaptativo.

Podemos inferir que um estilo de coping mais activo,
sob a forma de espirito de luta, suporte social, autocontro-
lo, indices favoraveis de optimismo e dimenséo espiritual
presente, promove uma adaptagio mais eficaz. Por outro
lado, um estilo de cgping menos activo, compreendendo
estratégias de evitamento, aceita¢do estdica, fatalismo,
preocupagio ansiosa, desinimo, auto-culpabilizagio, de-
sesperanga, supressio emocional, baixo /ocus de controlo
interno e impoténcia, sdo favorecedoras de pior ajusta-
mento 4 doenga, com indices mais elevados de ansiedade
e depressio.

Posteriormente, recorremos a0 movimento volunti-
rio “Vencer e Viver”, constituido por mulheres vitimas da
doenga que, apés o seu tratamento, se vinculam a grupos
de ajuda e suporte. Esta op¢io, para além de nos permitir
ter (em directo) a perspectiva das doentes, fornece-nos
dados com origem em sujeitos que, diariamente, acom-
panham pessoas confrontadas com a doenga. Quer isto
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dizer: trata-se de fontes privilegiadas de informagio por-
que, para além de terem experienciado na primeira pessoa
a doenga, lidam em directo com quem estd envolvido no
problema. Efectudmos entrevistas exploratérias a dez vo-
luntdrias, questionando-as sobre os factores que contribu-
iram para o seu processo adaptativo 2 situagio de doenga.
Foi efectuada a anilise de contetdo ao material recolhido
nas entrevistas, sem codificagdo a priori, verificando-se
que as categorias dominantes do discurso das entrevis-
tadas apontam para aspectos centrados em: “suporte da
familia/amigos”, “forca interior ou de vontade”, “auto-
-estima e reconstituicio da imagem” e “espiritualidade”.

Com base nos pressupostos que emergiram da litera-
tura e da andlise de conteudo resultante do discurso das
doentes que experimentaram o fenémeno, avan¢dmos
num processo de selec¢do de indicadores sensiveis aos
cuidados de enfermagem’, nos termos descritos na NOC.
Nesta classificagido os indicadores estdo estruturados por
niveis conceptuais distintos, desde um nivel mais atémico
(especifico — nivel 4) até a um nivel mais abrangente (nivel
1 - dominio). Para efeitos do trabalho empreendido esti-
vemos centrados nos indicadores de nivel 3 e correspon-
dentes (sub) indicadores associados (nivel 4). Esta op¢io
radicou na nossa inten¢do de pormenorizar os diferentes
aspectos de saide que possam funcionar como indicado-
res clinicamente uteis.

Em paralelo, procedemos a uma leitura critica das li-
gacoes das classificagbes da NANDA (North American
Nursing Diagnosis Association) e NOC, passiveis de se-
rem associados 4 problematica. Tendo por base os indi-
cadores da NOC que fomos identificando, pesquisamos
os diagnésticos da NANDA, direccionados aos processos
adaptativos.

Na posse de um vasto painel de indicadores de resul-
tado sensiveis aos cuidados de enfermagem, no 4mbito
da adaptagio ao cancro da mama, avangdmos para um
processo de consulta de um painel de peritos, recorren-
do a um procedimento de geragio de consensos do tipo
“Grupo focal” ¥%. A utilizagdo desta técnica permitiu-
-nos, tal como descrito na literatura sobre o método, gerar
consensos e explorar as “discordncias”. Os participantes
no grupo focal, sete no total, foram especialistas na drea
oncoldgica. Os peritos que participaram nesta fase sio
pessoas detentoras de formagdo académica na drea da
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enfermagem e/ou da psicologia, com experiéncia clinica
no dmbito oncoldgico, nomeadamente na patologia da
mama. Foi realizada uma sessdo de grupo depois de todos
os participantes terem acesso prévio ao material que servi-
ria de mote as discussdes. Da sessdo foram redigidas notas
narrativas, que posteriormente foram objecto de andlise.

Posteriormente, tendo por base os pressupostos teé-
ricos desenvolvidos e a estrutura de codificagio da NOC,
foi construido um documento e entregue aos sete peritos,
tendo-lhes sido pedido que se pronunciassem e assina-
lassem os indicadores que considerassem mais adequados
face ao contexto de assisténcia a mulheres com cancro da
mama. O documento foi construido com base na codifi-
cagdo expressa na NOC, onde se descreveram os indica-
dores nivel 3 e os respectivos (sub) indicadores. No docu-
mento foram descritos 920 (sub) indicadores de resultado,
agregados em 63 indicadores nivel 3.

Na anilise dos resultados, optou-se por seleccionar
apenas os indicadores que evidenciaram uma frequéncia
de consenso entre os peritos superior a 50%. Assim, fic-
mos com cerca de 110 (sub) indicadores de resultado do
nivel 4 e 31 indicadores do nivel 3.

No grifico seguinte, tomando por referéncia o nivel 3
da estrutura conceptual da NOC, apresentamos os resul-
tados da segunda consulta aos peritos.

Conforme se depreende da leitura do gréfico, os
aspectos com maior consenso, que podem constituir-se
como indicadores clinicamente tteis para a monitoriza-
¢do dos processos adaptativos das doentes com cancro
da mama, giram em torno de dreas como: a esperanga, a
aceitagdo: estado de saude, a gravidade do sofrimento e
a adaptagdo psicossocial: mudanga de vida, coping, apoio
social e desempenho do papel.

Importa referir que, na continuidade deste trabalho,
estamos a efectuar um survey junto dos enfermeiros dos
Institutos de Oncologia a nivel nacional que exercem fun-
¢Oes assistenciais a doentes com patologia oncoldgica da
mama, no sentido de conseguirmos um consenso de perfil
quantitativo e alargado.

Discussao dos resultados

O objecto dos cuidados de enfermagem fundamenta-
-se na construgdo da interac¢io enfermeiro/cliente*!. Na
construgio deste processo interactivo, importa considerar



Esperanca
Aceitacdo: Estado de sadde
Gravidade do sofrimento
Adaptacao psicossocial: mudanga de vida
Enfrentamento
Apoio social
Desempeho de papel
Auto-controlo da depressao
Auto-controlo da agressividade
Adaptacao a deficiéncia fisica
Auto-estima
Sadde espiritual
Auto-controlo da ansiedade
Auto-controlo da doenca
Resolugao do pesar
Auto-controlo do medo
Vontade de viver 4
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Energia psicomotora | TEEEEEmI——— | 6
Crencas de salide percepcdo quanto soarecursos | NN 1 6
Bem-estar pessoal

o S B e e

Gravidade da soliddo | HEEG—G————8 1 ,
Crencas de sald: percepcdo de controlo | s (g
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a pesquisa util e acessivel, baseada em evidéncias, aplican-
do informagdes validas, relevantes e acessiveis, com base
em pesquisas*. Neste decurso é fundamental que a disci-
plina de enfermagem identifique os resultados das doen-
tes que sdo influenciados pela sua pritica e sejam inclui-
dos na avalia¢io da efectividade do sistema de assisténcia
em saude.

Neste sentido, Meleis e colaboradores (2005)* de-
fendem que uma das dreas que deve ser amplificada e
refinada, relativamente ao desenvolvimento teérico da
disciplina, é a drea dos indicadores associados aos padrdes
de resposta as transicdes.

Constituindo a doenga oncoldégica da mama um
evento gerador de transi¢des do tipo saide/doenga, pa-
rece-nos determinante o desenvolvimento e refinamento
de indicadores, capazes de auxiliar a acgdo terapéutica dos
enfermeiros.

Apesar de existirem grupos de factores que podem
dificultar ou facilitar este processo, como os de natureza

4 5 6 7 8 9 10

pessoal, os relacionados com aspectos socioculturais e os
recursos da comunidade, também se reconhece a existén-
cia de padrdes de resposta a esta transi¢do satde/doenca,
pelo que devemos ser capazes de os desenvolver e refinar
de forma a conseguirmos avaliar a efectividade das tera-
péuticas mobilizadas.

Neste contexto, reconhece-se que 4 medida que as
organizagdes se (re)estruturam, aumenta a necessidade de
informagdo sobre os resultados sensiveis aos cuidados de
enfermagem, como um meio de melhorar a eficiéncia e
efectividade da assisténcia prestada.

Em sintese, parece-nos fundamental o desenvolvi-
mento e a identifica¢do de indicadores de resultado que
reflictam o estado do cliente, passiveis de serem medidos
e monitorizados, como forma de avaliar o sucesso das te-
rapéuticas de enfermagem, determinando o impacto, a
eficdcia e a eficiéncia da assisténcia prestada, potenciando
sistemas de avaliagio da qualidade, a previsdo de custos e
a determinagio de politicas de saide.
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A compressdao medular maligna é uma emergéncia oncolégica grave e frequente que requer um
imediato reconhecimento e tratamento para alivio da dor e preservacdo das funcgdes neuroldgicas.
Os efeitos da compressdao medular sdo demonstrados por alteragdes sensoriais, motoras e auténo-
mas minimas até episédios de dor severa ou, em casos mais graves, paralisia completa que afecta
definitivamente a qualidade de vida do doente. A falha no diagnéstico correcto, conjuntamente
com um limitado conhecimento do necessario referenciamento para tratamento imediato, traduz-
-se numa paralisia completa e, na maioria dos casos, irreversivel, ja que 90% dos doentes ambula-
térios podem permanecer ambulatérios se agirmos prontamente. Sem terapéutica, a compressao
medular maligna é fonte de uma significativa morbilidade e mortalidade, dor severa, paralisia,
incontinéncia e um decréscimo da qualidade de vida.

PALAVRAS-CHAVE: oncologia; emergéncia; compressdo medular.

ABSTRACT: Malignant spinal cord compression is a serious and frequent emergency in oncology which
requires prompt diagnosis and treatment for pain relief and preservation of neurological function.
The effects of spinal cord compression are demonstrated by sensory, motor and autonomous minima
changes to episodes of severe pain or, in severe cases, complete paralysis that definitely affects the
quality of life of patients.

Failure in the correct diagnosis in conjunction with a limited knowledge of appropriate referral for
immediate treatment results in a complete paralysis and in most cases irreversible, since 90% of
ambulatory patients may remain ambulatory if we act promptly. Without therapy, the malignant
spinal cord compression is a significant source of morbidity and mortality, severe pain, paralysis,
incontinence and a decreased quality of life.

KEYWORDS: oncology; emergency; spinal cord compression.

Introducao

A compressio medular maligna é a segunda emer-
géncia oncoldgica mais frequente e requer um imediato
reconhecimento e tratamento para alivio da dor e pre-
servagio das fungdes neuroldgicas.! Segundo Husband
et al, citado pelo MSCC Sub-group, ¢ a maior causa
de morbilidade nos doentes com cancro.>“..¢ uma das
emergéncias oncoldgicas mais desafiantes.”*
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Os efeitos da compressdo medular sio demons-
trados por alteragbes sensoriais, motoras e auténomas
minimas até episédios de dor severa ou, em casos mais
graves, paralisia completa que afecta definitivamente
a qualidade de vida do doente.? No diagnéstico e tra-
tamento da compressdo medular deve estar envolvida
toda a equipa multidisciplinar porque enquanto para



alguns doentes isto significa um novo diagnéstico de
doenga oncoldgica, para a maioria constitui uma lem-
branga da progressao do cancro e da sua elevada mor-

talidade.

A compressio medular maligna ¢é por defini¢io a
compressio do espago epidural por uma massa tumoral
extradural, tanto ao nivel da espinal medula como ao
nivel da cauda equina. Esta compressdo maligna desen-
volve-se quando existe pressdo sobre a espinal medula
por uma metdstase epidural que geralmente procede
do interior do corpo vertebral. Mais comummente o
tumor ¢ secunddrio e situa-se fora da dura mater da

espinal medula.>*

Incidéncia e etiologia

Estima-se que 5-10% dos doentes com doenga
metastdsica irdo desenvolver compressiao medular ma-
ligna durante o curso da sua doenga. Os tumores s6-
lidos que mais provavelmente irdo metastizar para os
o0ssos vertebrais sdo os carcinomas da mama, pulmao,
prostata. > Nesta situagdo incluimos também os tu-
mores que mais metastizar para o osso: 0 mieloma mul-
tiplo, linfomas e sarcomas.? Também se encontra uma
alta incidéncia de compressio medular maligna por
metiastases de tumor da tirdide e do rim.* A compres-
sdo medular ird afectar 10-15% dos doentes que tém
diagnéstico de metastases espinhais.>’

A compressio medular maligna pode envolver
qualquer por¢io da coluna vertebral. A maioria das
lesbes ocorre ao nivel da coluna toricica (50-70%), as
restantes surgem na regido cervical (10-30%) e na re-
gido lombar e sagrada (20-30%).>*>"? Alguns tipos de
tumores tendem a metastizar para determinadas dreas
da coluna. Os carcinomas de mama e pulmao mestas-
tizam para as vértebras cervicais e torcicas, os tumores
da préstata, c6lon e dreas pélvicas tém uma predilecgio
pela coluna lombar e regido sagrada. Cerca de 85% dos
casos de compressio medular maligna apresentaram
multiplas metéstases vertebrais, visionadas pela RMN.?

Fisiopatologia

Existem trés mecanismos distintos na génese de
metdstases que causam compressdo medular: dissemi-
nagio hematogénica, directa extensdo do tumor e me-
tastizagdo directa de células tumorais. Estima-se que a
disseminagdo hematogénica é responsavel por 85% dos
casos de compressio medular, devido a disseminagdo
para o corpo vertebral através do plexo venoso para-
-espinal. Com a destrui¢do do corpo vertebral, a metds-
tase cresce para o espago epidural que poderd conduzir
a compressdes mecanicas da medula. Extensdo directa
do tumor é encontrada em cerca de 10% dos casos e re-
sulta da directa extensio através do foramen epidural de
uma massa paraespinal. E mais frequente nos linfomas
nio-Hodgkin. Nos restantes 5% dos casos de compres-
sdo medular encontra-se metdstases no espago epidural
que chegaram através do fluido cerebrospinal.>***

A metistase dssea é caracterizada pelo excesso ou
anormalidade na densidade éssea. Tanto as actividades
osteocldsticas como osteobldsticas aumentam, mas a
actividade osteobldstica excede a osteocldstica e forma-
-se novo osso maligno que vai crescendo na cavidade
medular."" Actualmente desenvolvem-se e testam-se
novos firmacos na prevencio da progressio de células
tumorais para o osso através da inibi¢do da actividade

1619 PDoentes com

osteocldstica, como os bifosfonatos.
tumor da mama que tomam bifosfonatos conseguiram
adiar a metastizagio dssea em 24-36 meses e espera-se
que novas investigacdes farmacolégicas prolonguem
ainda mais este periodo.”**! Segundo as guidelines pu-
blicadas pela ASCO, os bifosfonatos ja provaram ser
eficazes na prevengio da metastizagdo dssea no mielo-
ma multiplo, e deverdo ser administrados com monito-
rizagio da fungio renal.?>® Em rela¢do ao carcinoma
da préstata, a eficicia da administragdo de bifosfonatos

continua em investigagdo.”

Diagnistico

A compressio medular pode surgir em qualquer al-
tura durante o curso natural da doenga oncolégica. Os
sintomas normalmente sio progressivos e relacionados
com a drea onde se localiza a metdstase vertebral ou a

ONCO.NEWS 17



invasdo tumoral.? Em doentes com histéria de cancro
que se apresentem com dor de costas severa um alto
grau de suspei¢do € necessdrio para assegurar um diag-
néstico ripido que poderd prevenir complicagoes neu-
rolégicas graves.>*!%** A dor ¢ o primeiro sintoma em
96% dos doentes com compressio medular maligna.
Queixas em relagdo a dor severa podem surgir semanas
a meses antes de outros sintomas progressivos.>61124

E com frequéncia continua, implacavel, intensa e pro-
gressiva.® A dor ¢ geralmente localizada na regido me-
diana da coluna vertebral e é frequentemente acom-
panhada de dor radicular ou dor referida. A dor local
sobre a massa tumoral é normalmente constante e
exacerba-se quando o doente se deita, devido ao au-
mento da pressio sobre a coluna vertebral do conteido
abdominal. Este tipo de dor é geralmente provocado
pelo crescimento das lesdes blasticas ou liticas no cor-
po vertebral. Esta dor é muitas vezes atribuida a outras

LATERAL VIEW

Fig. 1 - Distribuic@o por dermdtomos.
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causas como artrite, problemas musculares, doenga de-
generativa ou herniagées de disco, implementando-se
um tratamento desadequado.>* O diagnéstico diferen-
cial destas situagdes é simples e bastaria que o profissio-
nal de satde que observa o doente estivesse desperto
para esta situagdo. Ao contréirio da dor por hérnia de
disco, o doente com compressio medular refere que a
dor se exacerba em dectbito dorsal e melhora na posi-
¢do de pé. A histéria tipica de dor que piora durante a
noite quando o doente se deita para dormir é oposta a
histéria da dor tipica de doenga vertebral degenerativa
que é sempre mais exacerbada quando o doente se le-
vanta pela manha.? Schaberg and Gainor, citados por
Peh chamam a atengo para que 36% dos doentes com
metdstases vertebrais podem néo referir dor.*

E possivel estabelecer o nivel da compressio medu-
lar pela dor resultante de levantar a perna recta, flectir o
pescogo ou pela precursio vertebral. O limite superior
do nivel sensorial encontra-se em um ou dois corpos
vertebrais abaixo da localiza¢do da compressao medu-
lar.* Se testarmos os reflexos tendinosos, estes normal-
mente encontram-se aumentados abaixo do nivel da
compressio, ausentes no local da compressdo e normais
acima do local da compressio.”

A “falta de forgas” que normalmente comega nas
pernas é o segundo sintomas mais comum nos casos
de compressio medular maligna. Com a progressio da
compressdo o doente apresenta cada vez mais dificul-

ade em andar podendo chegar a paralisia completa.
dad dar podendo ch 1 leta. O

oente normalmente refere este sintoma como sensagio
doent almente reft te sint 1"

e peso e entorpecimento dos membros inferiores.>
d t to d b f 24
O doente pode apresentar anomalias sensoriais como
parestesias que poderdo progredir devagar ou de forma
abrupta dependendo do crescimento da massa tumoral.
Estas anormalidades a nivel sensorial geralmente co-
mecam ao nivel das extremidades e progridem de for-
ma ascendente até alcancar o nivel da lesdo. Nos casos
de compressio da cauda equina as alteraces sensoriais
sdo geralmente ao nivel da regido perineal,>*** com
perca da sensibilidade ao nivel dos dermatomos lom-
bosagrados, com disfungées ao nivel da uretra, vagina
e recto.*** Disfun¢des auténomas sio frequentes quan-
do a situagdo ndo é diagnosticada numa fase inicial,



incluindo casos de impoténcia, obstipagdo e retengio
urindria. Nestes casos poderd ser necessaria a colocagio
de um cateter vesical e a administragio individual de
uma combinagio de laxantes orais e enemas. Quando
o doente apresenta incontinéncia de esfincteres esta-
mos na presenca de uma situagio de mau prognéstico.?
Em lesoes da coluna cervical, outro dado que pode ser
util para o esclarecimento de um rapido diagnéstico, é a
presenca do sinal de Lhermitte que aparece ao flectir o
pescogo do doente. Ele refere uma sensagio de corrente
eléctrica pela coluna vertebral que pode bifurcar.’

A ressonancia magnética nuclear é o melhor mé-
todo complementar de diagnéstico. Ndo ¢ invasivo e
aporta dados completos sobre as estruturas vertebrais,
permitindo visualiza¢do directa ao longo de toda a
coluna espinal.>>'* Além disso detecta lesdes me-
tastdsicas antes de haver alteragdes ao nivel do meta-
bolismo ésseo.'* A mielografia permite uma rapida
visualizagdo de todo o conteddo intratecal, no entanto
éum procedimento invasivo e doloroso.® E aconselhada
em doentes obesos, com escolioses severas, implantes
magnéticos ou pacemakers. Também pode ser utilizado
em doentes com claustrofobias severas.? Os resultados
obtidos por TAC, para que sejam fidedignos, tem que
haver uma suspeita clinica da zona do bloqueio para
que o scanner seja realizado no local apropriado. Nio se
recomenda um exame completo da medula por TAC
devido ao tempo necessirio para a sua realizagio.* O
RX plano é um método ndo invasivo e acessivel que
permite detectar lesdes liticas e blasticas do corpo ver-
tebral, mas falivel em lesdes predominantemente os-
teocldsticas, apds radioterapia e quando a drea éssea
circundante estd difusamente invadida pelo tumor.>’
Como complementos para o diagndstico diferencial,
as radiografias podem identificar cerca de 85% das le-
soes vertebrais e pode, inclusive, confirmar a presenca
de massas extradurais. No entanto, ndo sdo sensiveis o
suficiente para identificar compressio medular, ja que
o0 osso tem que estar destruido em cerca de 50% para

ser detectado desta forma. '™ .. a radiografia precoce é

similar a uma osteoporose difusa.” ®

Tratamento

O doente que se apresente com dificuldade acen-
tuada em deambular deverd permanecer no leito em
repouso absoluto pelo risco de secgio total da medu-
la. Nestes casos poderd ser necessdrio a administra¢io
de heparina de baixa peso molecular e a colocagdo de
meias eldsticas, jd que existe um risco acentuado de
trombose venosa profunda.’>® Quando se suspeita de
uma lesdo ao nivel da coluna cervical o pescogo deve
ser de imediato imobilizado com um colar cervical >**

O tratamento da compressdo medular maligna ¢
geralmente paliativo mas podera ser curativo em casos
bastante especificos. Os objectivos do tratamento so:
alivio da dor, manutengio ou melhoria do estado neu-
rolégico e estabilizagdo da coluna vertebral.>* A esco-
lha do tratamento baseia-se no tipo e localizagio do tu-
mor, rapidez no surgimento de sintomas, o estado geral
do doente e a esperanca de vida de cada doente. >*

O tratamento standard para a compressio medu-
lar maligna é administra¢io de corticosteréides

e radioterapia.’*!

Os corticostesteréides sio usados como coadju-
vantes efectivos da radioterapia para redugdo de edema
peritumoral e inflamagio. Depois da correcta avaliagio
dos sinais e sintomas, muitas vezes a administra¢io
de esterdides inicia-se antes dos testes diagndsticos

estarem concluidos,>*!

com uma dose de 10 mg de
dexametasona. Este firmaco deve manter-se durante
a radioterapia (4 a 6 mg, a cada 6 horas) e depois ini-
ciar um desmame progressivo.* Estudos recentes sobre
administra¢do de altas doses de dexametasona relatam
que uma maior percentagem de doentes mantém-se
ambulatérios por um maior periodo de tempo.**33 A
dose recomendada é um bolus de 96 mg de dexameta-
sona I.V. seguida de uma dose igual administrada por
via oral durante 3 dias e depois diminuida progressiva-
mente durante 10 dias,’***% Apesar de a dose menor
citada ser mais bem tolerada pelo doente, este poderd
ndo conseguir manter a capacidade de deambular.*

Certos radiofirmacos como o estréncio-89 sio ge-
ralmente utilizados para tratamento da dor por metas-
tases dsseas com sucesso.'*** O estudo realizado por
Brundage et al, revela que os doentes que receberam
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esta terapéutica necessitavam de menores doses de
analgésicos, apareciam menos casos de novos locais de
dor intensa e havia menos necessidade de novo trata-
mento de radioterapia no mesmo local devido a dor.**

A radioterapia constitui o tratamento actual de
elei¢do para tratamento da compressio medular ma-
ligna e a sua aplicagdo deve comegar imediatamente
ap6s o diagnéstico definitivo. Normalmente a radiagio
¢ aplicada nas regides sintomdticas com uma margem
de um ou dois corpos vertebrais abaixo e acima da com-
pressao. E importante que esta terapéutica seja aplica-
da as regides detectadas na RIMIN jd que ¢ frequente
que o doente apresente mais do que uma drea afectada
apesar de se manter assintomdtico nesses locais.>** Estd
indicada radioterapia a todos os doentes que tenham
uma esperanga de vida inferior ou igual a 3 meses; que
apresentem mais do que uma drea com lesdes malignas;
doentes com paraplegia que evolui nas dltimas 12 a 24
horas; condi¢des mérbidas que impe¢am uma cirurgia
e doentes com tumores radiosensiveis como linfoma,
mieloma multiplo, carcinoma do pulmao, neuroblasto-
mas e sarcoma de Ewing.2*7¢ O estudo realizado por
Maranzano et al conclui que apds o tratamento com
radioterapia 80% dos doentes sentiram alivio da dor e
48,6% dos doentes com disfun¢do motora ligeira me-
lhoraram significativamente. Concluem também que
o diagnéstico precoce é fundamental e que o nivel de
radiosensiblidade s6 ¢ importante nos casos de doentes
paréticos.’” A dose standard de radia¢do ¢ 30 Gy em
fracgoes didrias de 3 Gy, no entanto, decorrem actu-
almente estudos para aplicagdo de doses superiores de
radia¢do com aumentos progressivos didrios que per-
mitirdo um melhor controlo da metéstase e melhoria
geral na condi¢do neurolégica do doente.’**® A ad-
ministragdo de doses elevadas de radia¢io deverd ser
sensata devido ao risco de mielopatia por radiagdo.®* A
quimioterapia e os tratamentos hormonais raramente
desempenham um papel terapéutico nestas situagoes,
mas se a neoplasia for sensivel a este tipo de tratamento
deve ser administrado simultaneamente ou ap6s radio-

terapia ou cirurgia. "%

A cirurgia descompressiva estd indicada em do-
entes com compressio medular maligna sem his-
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téria passada de doenga oncoldgica; quando a drea
afectada ja foi previamente submetida a radiotera-
pia sem sucesso; deterioriza¢do neurolégica durante
o processo de radioterapia e em doentes com coluna
vertebral instdvel.>**"?%? Normalmente a cirurgia
estd contra-indicada quando existem vidrias zonas de
compressio,® ou quando o tumor em causa responde 2
radioterapia.?! Patchell, Payne et al concluiram que os
doentes estudados mantinham a capacidade de deam-
bular por mais tempo associado a uma redugio drastica
da severidade da dor quando tratados com cirurgia des-
compressiva associada a radioterapia pés-operatéria do
que os que eram submetidos apenas a tratamentos de
radioterapia.® Este estudo nio é esclarecedor, apesar de
pioneiro, porque s6 admitiu doentes com uma sobre-
vida superior a 3 meses e quando apenas uma drea da
coluna vertebral era comprimida por um tumor sélido.
Novas técnicas cirtrgicas tém sido experimentadas e
estudadas como a vertebroplastia que consiste na in-
jecgdo percutinea de um “cimento” ésseo directamente
na vértebra colapsada através de condugio radioldgica.
Esta técnica tem como objectivo o alivio imediato da
dor, que se consegue em 70% dos doentes, e estabiliza-
¢do da coluna. A cimentoplastia é uma variagio desta
técnica, em que a injecgdo € feita sobre uma metdsta-
se osteolitica para paliagio da dor.>"** A endoscopia
transtordcica, desenvolvida para tratamento de hérnias
discais tordcicas estd a ser aplicada nos casos de metds-
tases toracicas, com sucesso. Estas técnicas pouco inva-
sivas e bem toleradas pelo doente”* vém colocar cada
vez mais de lado a laminectomia do passado. Wang et
al, citado por Patchell et al referem que 75% dos doen-
tes ndo-ambulatérios estudados recuperaram a capaci-
dade de andar apés um tnico tratamento cirdrgico com
uma aproximagio transpedicular poslateral.* Klimo et
al concluem, ap6s o seu estudo, que os neurocirurgides
deveriam ser implicados no processo de decisdo tera-
péutica paliativa, apesar de a selecgdo de doentes para
cirurgia se basear sempre na mortalidade e morbilidade
associadas.”’ Nos doentes com metastases raquideanas
ou tumores malignos primdrios irresecdveis, manter
uma qualidade de vida satisfatéria supde um desafio
formidével para toda a equipa de satde.”®



Prognéstico

O factor de prognéstico mais importante é a ma-
nuten¢io da capacidade de deambular na altura do
tratamento."** Cerca de 60-70% dos doentes que
mantém a capacidade de deambular na altura do diag-
néstico continuam ambulatérios, percentagem que
diminui drasticamente quando o doente se apresenta
paralisado.>* Markan, citado por MSCC Sub-group,
refere que ap6s o aparecimento de alteragdes neurolé-
gicos menos de 10% dos doentes recuperaro a fungio
neurolégica.? Shaw e Marks referem que os doentes
paraplégicos detém o pior prognéstico em termos de
tratamento, com uma percentagem minima de 0%-
16% de doentes que recuperam alguma mobilidade
ap6s administragdo de corticosterdides e radioterapia.’
Também ¢é importante considerar a duragdo temporal
dos déficits motores desde o inicio da compressio me-
dular e o inicio do tratamento. Segundo Abrahm, 86%
dos doentes com alteragbes motoras a4 mais de 14 dias
antes do inicio do tratamento continuaram ambula-
térios. Apenas recuperaram alguma mobilidade, 55%
dos doentes com alteragbes motoras entre 8 a 14 dias,
percentagem que desce para 35% quando os doentes
apresentam estas alteragdes entre 1 e 7 dias.” Apesar
destes dados pareceram contraditérios, reconhece-se
que o prognéstico é favordvel aos doentes em que as
alteragbes motoras surgiram de forma progressiva e nio
de forma abrupta.”

Se a compressio surgir rapidamente (1-2 dias) a
causa mais provavel ¢ o enfarte do corddo medular por
trombose arterial medular secunddria 4 compressao.
Esta situagio nio responde ao tratamento.*

Conclusao

A falha no diagnéstico correcto conjuntamente
com um limitado conhecimento do necessério referen-
ciamento para tratamento imediato traduz-se numa
paralisia completa e na maioria dos casos irreversivel,?
ja que 90% dos doentes ambulatérios podem permane-
cer ambulatérios se agirmos prontamente.?! Sem tera-
péutica, a compressdo medular maligna é fonte de uma
significativa morbilidade e mortalidade, dor severa,

paralisia, incontinéncia e um decréscimo da qualidade
de vida.** Com compressdo medular na regido cervical
ou tordcica alta os doentes correm um risco aumentado
de tetraplegia e paragem respiratéria.’* A compressio
medular é uma situagdo grave que requer tratamento
imediato para evitar alteragdes neuroldgicas irreversi-
veis. Para isso é fundamental a interac¢io e comunica-
¢do entre o médico assistente do doente oncolégico e
o médico especialista que o acompanha durante o tra-
tamento da doenga base. Os profissionais de satde ne-
cessitam formagio em cuidados paliativos de suporte.
Num estudo realizado por Bruera et al conclui-se que o
conhecimento dos médicos de familia acerca de urgén-
cias oncoldgicas e tratamentos disponiveis, como por
exemplo radioterapia paliativa, é limitado.* Também a
formagio em cuidados paliativos, na formagio dos ra-
dioterapeutas, devia ser significativamente maior, jd que
em 40% de todos os doentes referidos para radioterapia,
a intengdo é puramente paliativa.®

Quando o tratamento néo resulta ou quando a de-
tecgdo da situagio foi demasiado tardia o doente de-
para-se com a falta de mobilidade e de controlo sobre
as suas excrec¢des, a dependéncia e a impoténcia. Ajus-
tar-se a estas perdas ndo ¢ ficil e o doente pode sentir
que ndo tem mais motivos para viver. Em doentes com
pequena esperanga de vida a reabilitagio é desenhada
em termos completamente novos. O doente pode nio
conseguir ou ndo querer passar 3 a 4 horas didrias num
ginasio. A reabilitagdo em cuidados paliativos enfatiza
os objectivos a curto prazo e a possibilidade de o doente
conseguir passar o maior tempo possivel em casa.® Em
certos momentos a sensagdo de perda pode ser insupor-
tavel. E importante o envolvimento de toda a equipa
multidisciplinar, doente e familia no estabelecimento
de objectivos realistas. Nestes casos descobrir as neces-
sidades psicossociais dos doentes precede normalmente
a necessidade de adaptagio as mudangas fisicas.
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A HISTORIA ONCOLOGICA DO DOENTE
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A experiéncia do cancro é particularmente marcada por um itinerdrio terapéutico denso, pro-
gramado, de fases do tratamento, atravessando uma diversidade de espacos clinicos e com uma
natureza diacrénica. As actuais concepgcoes de humanizacao em contexto hospitalar enfatizam o
significado produtivo dos lacos familiares no tratamento e na prépria re-conceptualizagao do meio
hospitalar. Os préprios lacos entre as pessoas e as relagdes de afecto sdo, na verdade, transforma-
dos ao longo da histéria oncoldgica.

0 principal objectivo deste estudo € a compreensao de como a humanizacdo é constituida através
dos lagos entre pessoas (sem os quais o cardcter humano da humanizacdo ndo existe) e como
estes lagos potencializam a eficdcia terapéutica, incluindo o modo como a relagdao com o hospital
pode qualificar os préprios lagos familiares, numa histéria oncolégica partilhada em que todos os
membros da familia tém um papel. Paraisso, observou-se a dinamica das rela¢gdes de uma familia
como estudo de caso e concluiu-se que a forma como estes lagos sdo qualificados é que dd sentido
a histéria oncolégica e que os lagos sdo a estratégia integrativa mais consistente do doente e da
prépria familia na sua prépria histéria oncoldgica.

PALAVRAS-CHAVE: cancro; histéria oncoldgica; lacos entre as pessoas; familia; hospital; radiotera-
pia; enfermagem.

The experience of cancer is particularly marked by a dense therapeutic itinerary, scheduled, of
sucessive treatment steps, crossing a variety of clinical settings and with a diachronic nature. Current
concepts on hospital humanization emphasize the positive contribution of family ties in the treatment
and in their own re-conceptualization of a hospital. The ties between patients themselves and their
affective relationships are, actually, transformed during an oncological history.

The main objective of this paper is to understand how the humanization is constituted by the ties
between people (without which the human character of humanization does not exist) and how these
ties potentiate the therapeutic efficacy, including how the relationship with the hospital can qualify
their own family, in a shared oncological story where all family members have a role. For this, we
observed the dynamics of family relations as a case-study and concluded that the way these ties
are qualified is what gives meaning to the oncological history and that ties are the most consistent
integrative strategy for both patients and their own family in their own oncological history.

KEYWORDS: cancer, oncological story; links between people; family; hospital; radiotherapy; nursing.

0S LACOS ENTRE AS PESSOAS NA HISTORIA
ONCOLOGICA

A bhistoria de cancro, independentemente da pa-  pitalares, tempos de espera, ritmos de tratamentos,
tologia oncolégica e do estadiamento da mesma, é  protocolos terapéuticos, procedimentos diagnésticos,
composta por um conjunto de percursos, espacos hos-  realinhamento de estratégias. ..
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Kolesnicov (2004:23), enquanto sobrevivente de

um cancro da mama, testemunha que “uma vez diag-
nosticado, hd cancro, mesmo que seja s6 uma suspeim”.
O primeiro contacto com a doenga ocorre com a per-
cepgio de algum sinal ou sintoma, colocando o indi-
viduo de sobreaviso a medida que vai vivenciando o
medo e terror de estar a ser invadido por uma doenga
potencialmente mutilante e mortal e uma busca didria
que o amanha seja amanhi. Este medo perpetua-se
transversalmente no seu trajecto terapéutico e na sua
histéria oncolégica.

O impacto do diagnéstico ndo é um fenémeno
estdtico ou circunscrito a uma Unica crise (Figueire-
do, 2008), mas sim, um estado que se mantém com a
mudangca do seu estilo de vida para um mundo dife-
rente do seu, onde experimenta sensagoes e sintomas
que lhe sio estranhos, onde é submetido a multiplos
€ MOT0S0S EXAMES, POr VEeZes invasivos, traumatizan-
tes e desconfortéveis, onde é sujeito a vérios interna-
mentos e contacta com varios profissionais de saide
desconhecidos que ndo se imiscuem de, a sua frente,
pronunciar termos médicos que ndo lhe sio inteli-
giveis nem familiares. Ultrapassa os mecanismos de
coping do individuo, deixando-o com uma sensagio
de desamparo e terror porque, na sua esséncia, o diag-
néstico provoca a desintegracio do mundo da pessoa
pela consciencializa¢do da fragilidade do seu ser fisico

(Lothian, 2002).

Na sequéncia da confirmagio do diagnéstico do
estabelecimento de uma decisdo terapéutica, seguem-
-se os diferentes tratamentos, cada qual com mitos,
ideias preconcebidas e representagdes sociais e emo-
cionais associadas, especificas de cada fase e que aden-
sa a sua experiéncia de cancro, constituindo num pro-
cesso terapéutico complexo e multifaseado.

Como refere Pais (2009:13), o fim dos tratamen-
tos ndo significa o fim da experiéncia”. A experiéncia do
cancro nio cessa com o Zerminus destes. Antes, esten-
de-se para além dos tratamentos e do préprio cancro:
nos regressos constantes aos espagos clinicos para rea-
lizagdo de novas andlises e de consultas de seguimento
e quando os sobreviventes fecham os olhos e a mente
0s transporta novamente para 0s mesmos espagos,
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para as memorias dos sons das mdquinas e no reavivar
de sensagdes, nos estigmas que persistem, nos medos
e receios ligados aos efeitos secunddrios dos préprios
tratamentos, no medo de recidiva da doenga... desta
forma, conclui-se que esta histéria de cancro estende-
-se assim conceptual e vivencialmente numa histéria
de cura e de constante resgate da prépria vida —a his-
téria oncoldgica.

A doenga oncolégica ¢ um exemplo particular e
bastante expressivo, relativamente a defini¢do dos lagos
sociais. Enquanto histéria, € vista e vivida maiorita-
riamente pela sociedade como uma experiéncia debi-
litante e de desafio a morte, que altera drasticamente
a forma como aqueles que lhe sobrevivem véem a vida
e definem as suas prioridades e, também, uma doen-
¢a estigmatizante, capaz de provocar exclusdo social:
a sociedade nio olha para estes doentes apenas como
mais uma pessoa doente com uma doenca grave e de-
bilitante. H4 pessoas que fogem destes como se fossem
portadores de uma qualquer doenga infecciosa. Na ver-
dade, estas pessoas fogem com medo que o destino da-
queles doentes coincida com os seus préprios destinos!

Portanto, nesta histéria hd lagos que se criam, la-
¢os que se constroem, lagos que se consolidam, lagos
que diminuem, lagos que se perdem e lagos que se re-
constroem. Os testemunhos daqueles que passaram
por esta experiéncia e que expressam uma mudanga
de paradigmas de vida e um olhar mais profundo para
aquilo que realmente interessa na vida e uma relativi-
zagdo absoluta daquilo e daqueles que nio lhes trazem
um dia mais feliz do que o anterior, permitem concluir
na mesma propor¢io que estes lagos se constroem, e
reconstroem, também outros se perdem e, pelos lagos
que se perdem, é que aqueles que se constroem ga-
nham o significado que tém hoje.

As alteragdes nos lagos afectivos ndo se circuns-
crevem 2 familia nuclear e a alargada, mas invadem
todas as esferas da dimensio social da pessoa, o que
taz com que imperativamente crie novas relagées, seja
com os profissionais de satde, seja com outros doen-
tes. Nem sempre estes lagos de afecto sdo consistentes
e podem promover ainda mais os sentimentos de in-
seguranga, desesperanca, ansiedade e tristeza.



A dimensio terapéutica da integragio enquanto
Humanizagdo do Hospital surge na sua capacidade
em conectar os lacos entre as pessoas, através dos la-
¢cos entre as pessoas na institui¢do. A integragio da
familia na histéria oncolégica ndo deveria ser um fal-
so moralismo, mas antes um comando moral da pré-
pria institui¢do, j4 que a mesma, num sentido lato, é
uma responsabilidade pritica e ética pela prépria vida
enquanto consequéncia terapéutica que é. Contudo,
como se observa esta visdo pouco profissionalizada do
que ¢ o Humanismo, acabamos por cair no erro de
achar que a visdo integrativa da familia é mais uma
romantizagdo do préprio conceito de Humanizagio.

Na interacgdo terapéutica com o préprio doente
surge uma conexiao comum a este, pois ndo se pode
dissociar o doente da familia, no seu sistema familiar.
Na doenga, a familia também esta institucionalizada,
com o doente, quer nas institui¢des de saide, quer fora
delas, pois o cancro passa a assumir o centro dos seus
ritmos de vida e das suas relagdes. Daqui se depreende
que o Hospital tem um papel fundamental na quali-
ficagdo dos lagos entre as pessoas e que ndo reconhece
ou por vezes ignora o seu papel nesta e que constitui-

-se num acto desumanizador e de-

sintegrativo da histéria oncolégica, 2

do doente e da sua familia.

METODOLOGIA

astrocitoma de grau 1V, serralheiro civil de profissio,
casado com Joana Aires, de 41 anos, que trabalhava na
empresa da familia. O casal tem dois filhos menores
de idade e Bernardo viria a falecer durante a concreti-
zagdo do estudo. Bernardo apresentava uma excelente
relagdo conjugal e com os seus filhos e uma rela¢do
conflituosa com a sua familia de origem, e que antece-
dia a prépria doenca.
“Quanto ao pai, a mae e o irmdo, a relagio com eles
comegou aos poucos a ruir. Ela jd era md, antes da do-
enga. Ele dizia que nio era filho deles. Ele nunca teve
um relacionamento estdvel com eles. Era o filho mais
velho e ele sempre foi o escravo, para eles. Familia,
amigos, clientes todos puxavam por ele. .. agora aque-
les ndo.”
(Joana Aires, 41 anos, familiar)

Enquanto casal, tinham os filhos e 0 amor que os

unia a todos, como razio de viver e de lutar, mesmo
quando se estd institucionalizado.

“Os filhos e eu éramos o seu grande apoio. Eu acho que
a relagdo ficou muito mais forte!”
(Joana Aires, 41 anos, familiar)

Joﬂrm

Bernardo Aires
4alanos

42 anos

Astrocitoma grau IV

Procedeu-se a construgio de

um estudo exploratério descritivo,
segundo uma metodologia qualita-
tiva e através de entrevistas semi-
-estruturadas, com o objectivo de
compreender a humanizagio como
lagos entre pessoas e como estes
lagos potencializam a eficdcia tera-
péutica.

Para a elaboragio deste artigo, escolhemos um
caso que se demonstrou paradigmatico no sentido da
compreensio dos lagos entre as pessoas na histéria
oncoldgica.

Bernardo Aires (Os nomes das pessoas inscritos
neste artigo sdo todos ficticios), 42 anos, portador de

.

Fig. 1 - Genograma da Familia Aires.

Anafires

LEGENDA

= Ligagdo Forte

/

Ligagdo Muito Forte

M/’n Ligagdo Conflituesa

Por sua vez, a sua esposa possui uma relagio forte
com a sua irmi, como se pode comprovar no genogra-
ma familiar (fig. 7).

Relativamente as ligagbes entre a familia, o Hos-
pital e a comunidade e a redes e apoios disponiveis
observa-se que o suporte da familia era encontrado na
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irma de Joana, que tomava conta dos sobrinhos nos
longos periodos de auséncia dos pais, uma vez que a
mie procurava estar o méximo de tempo que lhe era
permitido com o marido, durante os internamentos
deste. A relagio com vizinhos e amigos era vista como
fundamental e efectivada como suporte emocional.
Relativamente a apoios na comunidade, a familia

apresenta maior relagdo com o hospital do que com o

centro de satde (f7g. 2).

Legenda

= = JRelaio fraca
Relagio ténue
Refagdo prawima
Relagio muito
préima

Relagio

Flu

Al

Fig. 2 - Ecomapa da Familia Aires.

Joana, durante os sucessivos internamentos do
marido conseguiu estabelecer uma relagio com os di-
versos profissionais de saide bastante forte e, mesmo
ap6s a morte do seu marido, compreendeu que hou-
ve uma “condescendéncia’, quer por parte dela, quer
por parte do Hospital para que se criasse esta relagdo
profunda e préxima. Actualmente, ¢ alimentada por
uma “peregrina¢io” que Joana tem que fazer sempre
que vai a Coimbra e “obrigatoriamente” visita todos
os servigos e espagos por onde o marido passou na sua
histéria de cancro.

“‘Eu hoje sinto necessidade de ir ao IPO e passar pelos
lugares todos por onde passava com ele! Alguns enfer-
meiros admiram-se e pensam ‘o que € que esta senhora
anda para aqui a fazer?!” passo pelos quartos! Vou a
radioterapia, comego numa ponta e vou até a outra.
Ver as camas e recordar-me os momentos e as pessoas!
Vou aos paliativos, ver as camas! Eu vou a medicina,
vejo os espagos! E, entro na boa! Eles [dos Enfermei-
ros] jd sabem que eu vou pelo bem, ndio € pelo mal. Eles
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sabem que eu vou, olho e sei que nao estd. Eu quando
vou daqui para Coimbra, eu vou com aquela esperan-
¢a de o ver, mas chego ld, eu sei que nao o vou ver, mas
serena-me! Mas tenho que ld ir.”

(Joana Aires, 41 anos, familiar)

Nio entrando no campo psicopatolégico, obvia-
mente que este “peregrinar” pelos espagos hospitalares
se trata de uma estratégia de resolugdo do luto. No
entanto, deve-se olhar para este comportamento sob
uma perspectiva mais analitica. Ao contrario do que
acontece diariamente nos hospitais, quando morre
um familiar, mesmo que se tenha tido a perspecti-
va e sentido uma excelente assisténcia por parte dos
profissionais de saide, as familias querem esquecer a
experiéncia, os ambientes, os espagos... Os hospitais
ndo sdo espagos queridos para as pessoas. Sdo sitios
evitdveis, simbolo e meméria de sofrimento, tragédia,
perda, dor e morte, em vez de, serem também recor-
dados, como locais onde também ha “espago” para o
nascimento, a vida, a esperanca, o milagre! Peregri-
nar apés a morte de um familiar, para reviver espagos
€ momentos € reencontrar pessoas, na busca de uma
sensagdo de serenidade mesmo com a consciéncia que
o reencontro desejado ndo € possivel, significa que
houve uma relagio densa, profunda e préxima, com as
pessoas que 14 trabalham. Houve lagos que se criaram
e “peregrina-se”, como forma de manter apertado um
né que acabou por ser lagado.

Na doenga, definem-se lagos, constroem-se re-
lagGes, reatam-se lagos perdidos ou enfraquecidos e
perdem-se lagos. Foi o que aconteceu com a familia
nuclear de Bernardo. Mesmo com o aumento das res-
ponsabilidades 4 medida que o nivel de autonomia de
Bernardo diminuia, os lagos foram-se fortalecendo.
Um exemplo concreto que Joana referiu, foi o seu re-
lato sobre como ela e os seus filhos, sem conhecimen-
tos fornecidos, reabilitavam Bernardo e estimulavam
a sua autonomia.

“Eu hoje sinto necessidade de ir ao IPO e passar pelos
lugares todos por onde passava com ele! Alguns enfer-
meiros admiram-se e pensam ‘0 que € que esta senhora
anda para aqui a fazer?!” passo pelos quartos! Vou a
mdiatempia, comego numa ponm e vou até a outra.



Ver as camas e recordar-me os momentos e as pessoas!
Vou aos paliativos, ver as camas! Eu vou a medicina,
vejo os espagos! E, entro na boa! Eles [dos Enfermei-
ros] ja sabem que eu vou pelo bem, ndo é pelo mal. Eles
sabem que eu vou, olho e sei que ndo estd. Eu quando
vou daqui para Coimbra, eu vou com aquela esperan-
¢a de o ver, mas chego I, eu sei que nio o vou ver, mas
serena-me! Mas tenho que ld ir.”

(Joana Aires, 41 anos, familiar)

Por indisponibilidade dos meios, Joana nio obte-
ve a ajuda profissional atempada que precisava, na co-
munidade, o que a fez procurar respostas por si mesma
e, promover estratégias de resolugdo dos problemas de
forma auténoma e criativa.

“Ninguém me ensinou nada! Eu fazia por minha in-
tui¢do! Fomos comprar um andarilho, ele comegou a
andar com andarilho, depois com umas muletas, mas
ele ndo se ajeitava de muletas e deixava...”

(Joana Aires, 41 anos, familiar)

“Eu levava-o ali para o terrago e segurava-o enquan-
to jogava a bola com o filho e eu: “nio é com a perna
direita que tem de chutar a bola. E com a perna es-
querda que vais chutar a bola e marcar um golo ao teu
Jilho”. Sempre foi assim. Aos bragos e tudo. ..”

(Joana Aires, 41 anos, familiar)

“Hoje consigo dizer que faltou informagdo e que o con-
seguia ajudar em casa por teimosice e minha curiosi-
dade. Eu fazia-me sempre a pergunta como é que eu o
podia ajudar em casa. E foi uma pergunta que fiz, so
que 56 me deram uma dica. E a partir dat, com a mi-
nha persisténcia, comprei uns livros de medicina e fui
lendo e vendo o que podia fazer... desses meus livri-
nhos comecei a fazer e aquilo e aqueloutro exercicio...”
(Joana Aires, 41 anos, familiar)

Apesar da falta de resposta por parte das institui-
¢oes de satude, a forca de vontade e a teimosia aliadas
ao engenho, fizeram com que Joana conseguisse aju-
dar o seu marido. Nem a institui¢do hospitalar, pres-
tou a ajuda assistencial, instrumental, informativa e
formativa, que forneceria instrumentos e estratégias
para que os cuidadores continuassem a prestar assis-
téncia ao seu familiar doente, nem as institui¢des de
sadide locais, pela indisponibilidade de meios, forne-

ceram a resposta que a familia precisava e esperava.
Como referem Pereira & Lopes (2002), apesar de o
doente e a familia quererem obter informagcio, é fre-
quente, estes serem confrontados com respostas tar-
dias e ambiguas por parte dos profissionais de saude,
o que se operacionaliza numa desqualificacio destes
lagos nio s6, pela auséncia de uma resposta formativa
e informativa, como também assistencial por parte das
institui¢des de sadde, jd que a melhor e mais direc-
ta forma de aquela familia expressar o seu afecto por
Bernardo, era cuidando dele ou reabilitando-o.

Relativamente aos filhos, pela natureza afectiva
enorme que caracteriza a relagio das criangas com os
seus pais, apresentavam uma forte probabilidade de
vir a sofrer de problemas psico-emocionais que afec-
tariam o seu desenvolvimento e rendimento escolar,
principalmente a partir da morte do pai.

“Eles nunca foram a baixo nos estudos! Sempre, boas
notas! Todos os professores admiraram-se e questio-
navam-me se eles andavam num psicologo ou tinham
algum apoio e eu dizia que ndo... eu estou mesmo
muito orgulhosa deles!”

(Joana Aires, 41 anos, familiar)

A prépria coesdo familiar permitiu 4 mie dar aos
seus filhos, o suporte necessdrio, para que o prejuizo
da perda do pai e os longos periodos de afastamen-
to dos dois nao lhes afectasse os seus estudos. Para
além disto, Joana relata ainda, que durante a doenga, ia
procurando respostas entre na equipa de enfermagem,
para conseguir ajudar os filhos a ultrapassar a doenga
do pai e os longos periodos de auséncias nio sé do pai
como da mie.

“Eu com o vosso apoio também consegui estar ld para
os meus filhos! Quer a psiciloga, quer a neurologista,
me disseram vdrias vezes que nunca pensaram que
eu conseguisse ser uma verdadeira psicologa para os
meus filhos: com a doenga do pai e a minha auséncia,
por vezes, conseguiram lutar e vencer na vida e eu
acompanhei-os sempre nos estudos!”

(Joana Aires, 41 anos, familiar)

Relativamente 2 familia de Bernardo, os lacos
coesos, sinceros, baseados no afecto, estreitaram-se e
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fortaleceram ao longo da doenga, enquanto os lagos
baseados no obrigacionismo relacional dos lagos de
consanguinidade e na plasticidade da boa aparéncia,
no fundo, ocos e desprovidos de afecto e amor, en-
fraqueceram e quebraram-se. Os lagos afectivos de
Bernardo e da sua familia de origem nio eram fortes
e durante a doenga definiram-se no momento em que
atingiram o seu ponto de ruptura. No inicio, quando
se descobriu a doenga de Bernardo e este foi operado,
a familia s6 volvidos alguns dias é que o foi visitar;
assim como, quando Bernardo ji estava internado nos
cuidados paliativos, teve uma crise convulsiva provo-
cada pela presenca da mie. As visitas destes foram
proibidas e Bernardo viria a falecer dias mais tarde
e nem Joana, nem os filhos, voltaram a encontrar-se
com a sua familia, mesmo tendo criado momentos
para o encontro com os MesMmos se proporcionasse.

Neste exemplo concreto, observa-se que a doenga
qualificou a forma como estes lagos se definiam e des-
ta forma, provocou a ruptura desta relagdo. A forma
como os lagos se vio definindo, depende do ritmo da
doenga e da prépria relagdo que se vai estabelecendo
com o hospital. H4 uma partilha de responsabilida-
de na qualificagdo das relagGes, por parte da doenga e
das préprias institui¢des de satude. A doenga, pela sua
gravidade, pela sua relagdo com a morte e com o sofri-
mento, faz com que, quem passa por esta experiéncia,
“acorde” para um novo estado de alma, que a motiva a
valorizar o que realmente ¢ importante para a sua vida
e a relativizar aqueles e aquilo que nio contribuem
para a sua felicidade.

Também durante a doenga hd outros lagos que se
criam e se estabelecem de forma coesa. Durante as
institucionaliza¢des, o doente e o seu familiar cuida-
dor cruzam-se com doentes, familiares e com profis-
sionais de satde, com os quais se inicia uma relagio.
Uns por igualdade de circunstincia (pela partilha da
mesma experiéncia de dor e de doenga) e outros, por
uma relagdo profissional, que da simpatia evolui para
a empatia e para uma relacdo mais afectiva e préxi-
ma. Nestes encontros e desencontros, ¢ obvio que ha
pessoas que sdo mais marcantes do que outras e em
situagdes como a de Joana e Bernardo, em que faltava
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um apoio de retaguarda da familia, os profissionais de
saide acabam por dar esse apoio necessario.

“Eu durante a doenga, senti-me muito acompanhada
por vocés. Vocés estavam [d, esclareciam, animavam,
eu perguntava e Vocés eram sinceros e respondia tudo
aquilo que eu sabia que era e pensava. Vocés estavam
ld e deram-me o apoio que nao consegui encontrar na
Jfamilia! (...) Néo € s6 um apoio que encontrei: epa,
eu hoje acho que encontrei ali uma famz’lia, enume-
rada. .. eu acho que encontrei ali mais uns dos meus!”

(Joana Aires, 41 anos, familiar)

Por vezes, no estabelecimento da relagio pro-
fissional empitica, nas respostas dadas que ndo sio
obtidas na familia, os profissionais de saide tomam
um lugar afectivo de destaque para o doente e para o
cuidador. Tornam-se membros da sua familia afectiva!

“Eu sentia-me acompanhada por vocés também por-
que eu pedia-vos informagdo e pedia-vos para me
ensinarem e deixarem cuidar do meu marido e vocés
faziam-no ensinavam-me e deixavam-me fazer o
que eu podial Nunca ninguém mo negou!”

(Joana Aires, 41 anos, familiar)

Criar uma relagio de tamanha proximidade en-
tre os profissionais de saide e o doente ou a familia,
implica uma mudanga de postura: a quebra do dis-
tanciamento profissional e clinico, para existir uma
maior proximidade terapéutica. Isto ndo quer dizer
que a relagdo terapéutica profissional se confunda
com uma relagio de amizade (que também pode sur-
gir na dinimica das relagdes). Ao considerar o doente
e familia como pessoa colectiva, e actor activo do seu
processo terapéutico e ndo como vector passivo do
mesmo, como o defensismo e o paternalismo clinicos
frequentemente consideram, faz com que se crie uma
relagdo de igualdade entre os profissionais de saude
e esta pessoa colectiva que, tal como eles, partilha a
informagio, gere o seu tratamento e tem voz activa e
deciséria. Nesta partilha o doente/familia, tém maior
capacidade de questionar, de saber, de avaliar e tam-
bém, para seleccionarem melhor as respostas as suas
necessidades, para mobilizarem os recursos que estdo
a sua disposi¢do ou para procurar estes na comunida-
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de, quando nio estdo disponiveis nem sdo apontados
ou fornecidos pela institui¢do hospitalar.

Relativamente 2 relagio entre as familias e o hos-
pital, apés a morte do ente querido doente, se esta nio
existir por motivos estritamente terapéuticos na pré-
pria familia, acabam por cessar com o falecimento do
doente. Joana, por seu lado, ap6s a morte do marido,
sente necessidade de manter estes lagos com a insti-
tui¢do, no fundo, com a sua nova familia.

“Sei que ndo foi muito normal esta ligagio que se es-
tabeleceu entre mim e as pessoas do IPO! Foi mais
além do que ¢ normal, porque apds a morte do doente,
parece-me que ninguém quer voltar, nem recordar os
passos por onde esteve... eu enfrentei a realidade e
ndo vos culpei da morte do meu marido! (...) Eu ndo
vou desaparecer do IPO! Eu vou continuar airliea
ir ver todos!”

(Joana Aires, 41 anos, familiar)

Dois dos pilares da integra¢do da familia e do
doente no seu processo de saide — doenga sio a in-
formagdo e a formagido. A falta de informagio e for-
magio da familia, provoca desequilibrio na homeos-
tasia familiar e na harmonia das relagdes dentro da
mesma, pela sensagio de impoténcia perante algumas
das dificuldades e das adversidades, enquanto se cuida
do doente oncolégico e isso intensifica ainda mais a
angustia que o doente e a sua familia vivem durante
a doenga, potencializando a susceptibilidade a clau-
dicagdo familiar. Do mesmo modo, uma familia or-
ganizada, informada e treinada, enfrentard a doenga
com serenidade e serd capaz de dar ao doente o dese-
jado ambiente calmo e seguro de que tanto necessita
(Martinez, Pérez-Vésquez, Villabona & Cruz, 2007;
Ferreira, 2008).

Joana tem hoje, consciéncia e uma boa compre-
ensdo sobre a sua relagdo com o hospital, de como a
informagio e a formagio eram o seu objectivo e a sua
maior necessidade para manter a sua relagio e pro-
ximidade com o marido e que neste processo houve
hiatos: Joana teve acesso a toda a informacio clinica
sobre a doen¢a do marido, faltou-lhe informagio que
lhe permitiria dar continuidade aos cuidados que ele

necessitava, no domicilio e deste modo, o processo
formativo foi consequentemente deficiente.

A pritica integrativa da familia, na humanizagio
dos espagos clinicos, concretiza-se na consciéncia das
relagdes sociais do doente e que estas também se pro-
cessam nas relagoes clinicas no Hospital. Esta visdo
integrativa traz obviamente ganhos para o doente, que
¢ alvo de um acompanhamento mais personalizado e
familiar e estd mais integrado no seu processo tera-
péutico; para a familia, que consegue manter a comu-
nhido e os lagos durante a doenga, ter um papel mais
decisério e interventivo na cura do seu ente querido,
ter um maior suporte que lhe permitem promover o
seu papel assistencial com menor risco de desgaste do
cuidador e a recorréncia dos internamentos pelo mes-
mo motivo; para os profissionais de sadde, que véem o
trabalho mais valorizado pela relagdo de confianga que
¢ estabelecida; para as institui¢oes de satde, que vém
os indices de satisfacdo com a institui¢do e dos seus
colaboradores aumentarem.

A for¢a animica que caracteriza e dd sentido as
relagdes, que as dinamiza de forma a reestruturarem-
-se e a definirem-se em momentos de crise ¢ o Afecto
e 0 Amor que une as pessoas. Mas como ¢ dificil fixar
dimensdes para quantificar os afectos, o doente e seus
familiares ndo conseguem objectivar o seu conceito;
apenas consegue reconhecer a sua importincia para
as pessoas e a sua capacidade de interferir com as re-
lagdes sociais.

A dimensio terapéutica da integra¢io enquanto
Humanizag¢do do Hospital, surge na sua capacidade
em conectar os lagos entre as pessoas, através dos lagos
entre as pessoas na institui¢do. Para isso, o Hospital
tem que compreender a familia como um sistema de
relagdes, cuja manuten¢io das mesmas, depende da
consciéncia que o Hospital tem da sua prépria influ-
éncia, e ter a vontade e a capacidade de integrar os
lagos, como eles jd existiam antes da doenga, permi-
tindo a familia e ao doente, enfrentar este desafio de
vida com a mesma estrutura e coesdo que jd existiam.
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CONCLUSAO

Na realidade, observa-se que o cancro sio duas
histérias, que se desenrolam em paralelo e que por
vezes se interceptam mas que ndo se juntam. Encon-
tra-se o cancro enquanto histdria terapéutica, que se
desenvolve nos espagos terapéuticos e cujo ritmo cor-
responde a sucessdo de tratamentos e o cancro, en-
quanto histéria de relagdes; a histéria de amor e de
afectos, de lagos que se constroem, que se descobrem,
que enfraquecem ou quebram e que fazem parte da
histéria de vida, em relagdo uns com os outros, com a
doenga, com o Hospital...

A humanizagio, no sentido de devolugio a fami-
lia, do lugar integrado na histéria de cancro, enquanto
prética profissional e constante dos profissionais de
satde em oncologia (e nio como conceito utépico
e romantizado), surge precisamente na fusio destas
duas histérias, na qual o Hospital tem consciéncia da
sua responsabilidade na qualificagio das relagdes de
amor que acontecem na histéria de cancro e assume o
seu papel na mesma, devolvendo 4 familia, o seu lugar
de relevincia na histéria de cancro e nio ignorando
que, as relagdes de afecto e de amor ndo sdo algo a
parte do trajecto terapéutico.

As relagdes de afecto e de amor que se estabele-
cem, sio o que dio sentido e caracterizam a histéria
oncoldgica e estas tém o impacto que tém, para os seus
intervenientes, precisamente por aqueles lagos que se
tem a coragem ou a necessidade de romper. Afinal,
se os lagos de afecto e amor existem, a doenga pode
abald-los momentaneamente, mas estes permanece-
rdo coesos. Numa familia onde as pessoas se detes-
tam e os lagos sdo baseados no cinismo e numa coesio
“plastica”, na histéria de cancro as pessoas acabam por
se detestar ainda mais, porque acabario por ser um
“fardo” ainda maior umas para as outras...

O cancro sdo duas histérias que se querem unidas
e o modo de as reunir implica uma nova concepgio e
concretizagio de relagoes terapéuticas: dentro e fora
do hospital; no hospital e na comunidade; entre mé-
dicos, enfermeiros, doente e familia; entre todos os
intervenientes directos da histéria oncoldgica.
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S6 quando o Hospital se assumir como o espago
de intersecgio entre as duas histérias, é que consegue
ter consciéncia no seu papel qualificador das relagoes
que o doente e a familia estabelecem e comprometer-
-se verdadeiramente numa responsabilidade partilha-
da sobre a satide/doenca e o processo terapéutico, com
o doente e a sua familia.

A histéria de Joana torna-se paradigmatica, preci-
samente porque ela soube juntd-las. Inequivocamente
teve o seu ritmo e a sua sucessao terapéutica, mas for-
temente carregada de carga emocional e vivencial, nos
lagos que se desfizeram, com a familia de Bernardo;
Houve lagos de amor que se testaram e permaneceram
integros e que acabaram por ser refor¢ados, no caso
dos filhos e dos pais; Houve lagos que na abertura que
existiu por parte de Joana e da prépria institui¢do hos-
pitalar, para que fosse estabelecida uma relagio que
transcendeu a relagio profissional, terapéutica, empa-
tica e tradicionalmente distante, e fosse cimentada em
lagos de afecto e amor, ao ponto de Joana encontrar
no hospital uma nova familia, onde a que deveria ter
existido acabou por se perder...
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INFO RMAQI\O INSTITUCIONAL

REUNIAO CONSELHO
CONSULTIVO
(WORKGROUPS)

29 OQutubro 2011, Coimbra

No passado Sdbado, dia 29 de
Outubro, decorreu em Coimbra,
no Hotel Dona Inés, a habitual
Reunido dos workgroups, este ano
transformada numa reunido de
conselho consultivo, mais alaga-
da e com outros objectivos para a
AEOP. Estiveram presentes cerca
de 40 elementos, desde os corpos
sociais até aos colegas pertencentes
aos 8 grupos especificos de traba-
lho. Aqui se definiu o plano estru-
tural das actividades cientificas da
AEQP para 2012. Foi apresentado
o novo regulamento interno e fi-
cou estruturada os temas cientifi-
cos da 5.2 Reunifo Nacional a de-
correr em Maio de 2012, na Curia.

LANCAMENTO LINHAS
CONSENSO CANCRO
GASTRICO

Em Setembro langamos a li-
nhas de consenso do Cancro Giés-
trico. No documento publicado no
nosso site, consta a intervengio de
enfermagem junto do doente com
Cancro Gistrico, nas suas diferen-
tes etapas de seguimento: Classi-
ficagdo e caracterizagdo do cancro
gastrico; Consulta de acolhimento;
Intervengdes nos diferentes trata-
mentos; Preparagio para o regres-
$O a casa.
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Trata-se de um documento
produzido pelo Grupo Digestivos
a partir dos consensos encontrados
nas varias discussoes obtidas dos
Simpésios dos Digestivos nos dois
ultimos anos. Este documento po-
der4 ser visualizado no nosso site
em www.aeop.net.

O préximo documento em
andlise e discussdo é sobre o cancro
do eséfago.

7.° SIMPOSIO NACIONAL
CANCRO DIGESTIVO
MBS o pos Grape
AN R (0] pe (0] rupo
EJIG CS PUO de Investiga-

¢io Cancros
Digestivos
(GICD), de-
correu nos dias 13 a 16 Outubro,
na Herdade dos Salgados, em
Albufeira - Palicio Congressos
Algarve, o 7.° Simpésio Nacional
Cancro Digestivo. Mais uma vez,
a AEOP esteve presente com um
programa cientifico paralelo.

No dia 13 de Outubro realisa-
mos um curso pré-simpdsio com a
presenca de 20 enfermeiros sobre
a utilizagdo do PICC — Periphe-
rally Inserted Central Catheter — na
prética clinica, com a palestrante
convidada Gloria Miluly da Fun-
dacién Jiménez Diaz Capio, Ma-
drid, Enfermeira na drea da Onco-
-Hematologia.

Tratou-se de uma formagio
com elevado interesse e participa-
¢do dos presentes.

Neste simpésio, entre outras
temadticas, foi posto a discussdo
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final as Linhas de consenso sobre
Cancro do Eséfago, documento
que estd em fase de preparagio
para publicagdo.

PROJECTO EDUCARE
PREVENIR:

Aceitamos candidaturas até
30 Setembro

%}é PROJECTO

EDUCAR E PREVENIR

A Associa¢io de Enfermagem
Oncolégica Portuguesa, através
do grupo especifico de trabalho
“AEOP Educagio”, em parceria
com a Sec¢ido Regional do Norte
da Ordem dos Enfermeiros, orga-
nizaram um Concurso Literdrio
Infanto-Juvenil destinado a pro-
mover a prevengio do cancro atra-
vés do conto infantil. Apds algu-
mas dificuldades encontradas em
se arranjar editores interessados
nesta publicagdo, estamos a estu-
dar uma proposta através da qual é
possivel conseguir que as histérias
possam ser publicadas. J4 temos
as ilustracbes e neste momento
estamos a aguardar a organizagio
da edi¢io. A AEOP estd a desen-
volver esforgos para que a sua pu-
blicagdo tenha o maior impacto na
comunidade infantil. Esperamos
brevemente ter noticias sobre o
fim deste projecto.

REUNIAO SPH 2011
ACONTECEU...

A Sociedade Portuguesa de
Hematologia organizou a sua reu-

nido anual nos dias 11 a 13 No-
vembro em Albufeira. Neste ano,
pela primeira vez, esteve presente a
AEQP, especificamente represen-
tada pelo seu grupo de Onco-He-
matologia. Além da apresentagio
publica perante os presentes do
contexto da AEOP na Onco-He-
matologia Nacional, foi apresenta-
do um projecto investigacional do
Grupo Onco-Hematolégico da
AEOQOP em parceria com a Escola
Superior de Enfermagem de Lis-
boa. Trata-se do primeiro projec-
to de investigagio tridimensional:
a Associa¢io, a Universidade e a
pritica clinica.

Também foi um bom momen-
to de aproximagio dos enfermeiros
que trabalham nesta especialidade

oncolégica e a AEOP.
CICLO DE CONFERENCIAS
EM ONCOLOGIA /

7 -

D

Em decisio da tultima reunido
da direc¢io, a AEOP ird langar os
Ciclo de Conferéncias em Oncolo-
gia. Trata-se de conferéncias abertas
a todos os profissionais de satde que
se interessam pelas vdrias temdticas
apresentadas. Teremos um palestran-
te convidado em cada sessdo, e serd
um espago de debate aberto 4 comu-
nidade cientifica. A primeira confe-
réncia ird decorrer no Porto, cuja data
e tema serd divulgado oportunamen-
te no nosso site.



o
<
<
(L)
=i
[
(2]
L
>
Z
=

Projecto SUPROC

O Progra-
ma Educacio-

) nal SUPROC

n — Support Pa-

tients Receiving
Oral Chemo-
(] ] therapy estd em

fase de estru-
SUPROC turagdo € o slelu

inicio ocorreu

na udltima Reunido da Primavera
em Evora, no passado més de Abril,
através da participagdo de vérios en-
fermeiros numa estratégia de focus
group que resultou num conjunto de
ideias e de aspectos importantes para
a sua defini¢do. Este projecto estd
em fase de desenho e contamos ter
a sua apresentagio até final de 2011.
Este programa educacional estd a ser
apoiado pela Keypoint e brevemente
apresentaremos a sua estrutura final
No Nosso site.

Projecto TARGET

target

As novas terapéuticas dirigidas
(anticorpos monoclonais) sio dos
mais importantes desenvolvimen-
tos actuais no tratamento do cancro
— muitas destas novas terapéuticas
estdo em fase de desenvolvimento
e em inicio de aplicagdo junto dos
nossos doentes. Conhecer estas te-
rapéuticas e saber abordar as com-
plicaces apresentadas pelos nossos
doentes ¢ um desafio novo para os
enfermeiros que trabalham na drea
da oncologia.
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Neste contexto, a AEOP, como
apoio da Amgen, implementou em
Portugal uma iniciativa Educacio-
nal para enfermeiros de nome Tar-
get, culminando com a apresentagio
de vérios projectos locais de interes-
se para os profissionais e doentes
submetidos a estas terapéuticas.
Os 3 projectos escolhidos como de
melhor qualidade estio em fase de
desenvolvimento:

* e-Target: Formagio Educacio-
nal on-line sobre terapias mono-
clonais dirigidos 4 comunidade
cientifica utilizando a platafor-

ma on-line da AEOP.

* Manual Informativo de segui-
mento do doente e Enfermeiro
de Familia para o doente sub-
metido a terapéuticas dirigidas.

¢ Constru¢io de Documento
Educacional para o doente sub-
metido a terapéuticas dirigidas.

Todos estes projectos es-
tdo na fase implementagdo até

final de 2011.
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Estudos Observacionais
Promovidos pela

AEOP em fase de
preparacao em forma
de artigo cientifico para
submissao a publicacao
nacional einternacional

Capecitabina
CT E Toxicity[

Evaluation
O Estudo Observacional Prospec-
tivo sobre ‘avaliacdo da toxicidade
dermatoldgica (sindrome de méo-pé)
dos doentes com cancro da Mama a
fazerem quimioterapia oral com ca-
pecitabina”, com os seguintes ob-
jectivos principais:

* Avaliar a pritica clinica utili-
zada na prevengio do sindro-
me de méo-pé nos doentes
com cancro da mama a faze-
rem capecitabina oral;

* Avaliar a pritica clinica uti-
lizada no tratamento do sin-
drome de mio-pé nos doentes
com cancro da mama a faze-
rem capecitabina oral;

* Avaliar o impacto do sindro-
me de mio-pé na qualidade de
vida dos doentes (IQV-D);

* Avaliar o impacto do sindro-
me de mio-pé na qualidade de

vida familia (FDLQI)

PiGAHRT

Inserido num projecto educacional
desenvolvido pela AEOP, desen-

volvemos um Estudo Observacio-

nal Prospectivo sobre a Avaliagio
do perfil de toxicidade da utilizagdo
do Sunitinib no doente com carcino-
ma renal metastizado e com GIST.
Este estudo tem como objectivos
primarios e secundarios:

* Avaliag¢io do perfil de toxici-
dade da utilizagdo do Suniti-
nib no doente com carcino-
ma renal metastizado e com

GIST;
* Analisar a Qualidade de Vida

nos doentes submetidos a te-
rapéutica com Sunitinib du-
rante um periodo equivalente
a 48 semanas de tratamento
(num total de 8 ciclos con-
soante a periodicidade dos
mesmos);

* Validag¢do nacional do Ques-
tiondrio QoL aplicado a estes
doentes.

POSER

O Estudo Observacional Prospec-
tivo Nacional de avaliagio CINV
no doente submetido a quimioterapia
de alto e moderado potencial emético,
com os seguintes objectivos:

* Avaliagio da intensidade da
Nausea e Vémito imediato e
tardio nos doentes submeti-

dos a QT de moderado e alto
potencial emético;
* Avalia¢io da Qualidade de

Vida do doente com experi-
éncia de emese.
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Este é um espaco dedicado

a divugacao de noticias
recentes de interesse
cientifico. As mesmas podem
ser encontradas também na
pagina web da Associacao,
em http://www.aeop.net

CANCRO DA MAMA

Novo farmaco mais eficaz no
combate ao cancro da mama

O Arimidex é considerado a
maior descoberta dos ultimos 20
anos no tratamento do cancro da
mama em mulheres no periodo pés-
-menopausa e ¢ o primeiro a desafiar
o Tamoxifen, o formaco mais utili-
zado actualmente, avanga o jornal
britanico Daily Mail, citado pelo site
Boas Noticias.

Segundo os médicos britanicos,
o novo medicamento aumenta subs-
tancialmente a esperanca de vida de
mulheres a fazer terapia hormonal
ap6s a cirurgia. Para além dos testes
mostrarem que o Arimidex tem o
dobro da eficicia do Tamoxifen, ve-
rificam-se menos efeitos secunddrios
como tromboses ou cancro do ttero
nas mulheres que o tomam e menor
risco de reincidéncia.

Os resultados mostram que as
mulheres que tomam Arimidex per-
manecem mais tempo sem qualquer
nova doenga ou efeito secundirio.
“Constatimos que hd menos rein-
cidéncia do cancro”, afirmou Jeffrey
Tobias, professor da University Col-
lege, em Londres, e investigador.

Segundo um estudo coordena-
do por Jeffrey Tobias, apenas 413 de
3125 mulheres a tomar o novo me-
dicamento voltaram a ter cancro da
mama ou ndo sobreviveram 2 doenga,
comparando com as 472 entre 3116
que tomavam Tamoxifen. O estudo
envolveu 9300 mulheres de todo o
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mundo em periodo pés-menopausa
e a tomar Arimidex, Tamoxifen

ou ambos.
POP, 30 JUNHO 2011

CANCRO DA PROSTATA

Cancro da préstata: novos
farmacos aumentam a vida dos
doentes

Nos ultimos 15 meses, trés no-
vos medicamentos que estenderam
a vida de doentes com cancro da
préstata em ensaios clinicos foram
aprovados nos EUA. Virios outros
também sdo promissores, avanga o
site HypeScience, citando o The New
York Times. Até ao ano passado, ape-
nas um medicamento tinha parecido
melhorar a sobrevivéncia global dos
doentes, o docetaxel, aprovado em
2004. Os firmacos recentemente
aprovados e a maioria dos que estdo
em desenvolvimento sdo para casos
em que a doenga se espalhou além
da préstata e nio responde a terapias
hormonais.

Homens com cancro em estdgio
avang¢ado tém uma sobrevida média
de cerca de um ano e meio usando
docetaxel. Os novos medicamentos
acrescentam de 2 a 5 meses a essa
média. Os médicos dizem que ho-
mens que tomam mais de um dos
firmacos em sucessio podem vi-
ver mais de dois anos. Mas o prego
desses medicamentos jd gerou preo-
cupagdes sobre os custos a doentes,
planos de saide e seguradoras. Por
exemplo, os custos do medicamento
Provenge® sio de quase 65 mil euros
para um curso de tratamento, en-
quanto os custos Zytiga® sio de mais
de 3500 euros por més. Outra das
novas drogas, Jevtan®, custa cerca de
5300 euros reais a cada trés semanas.
A concorréncia talvez ndo ajude. Ini-
cialmente, a empresa Algeta e a sua
parceira, Bayer, pensaram em cobrar
cerca de 15.500 euros para um curso
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tipico de tratamento com o farmaco
Alpharadin®. Mas com o Jevtana® a
custar cerca de 31 mil euros, estio a
considerar um prego mais elevado.

Muitos casos de cancro sio des-
cobertos antes de se espalharem além
da préstata, o que pode ser curado
com cirurgia ou radioterapia. Se o
cancro se espalhou, os homens geral-
mente recebem medicamentos que
suprimem a produgio no corpo da
hormona testosterona, que pode ali-
mentar o crescimento do tumor. Os
novos medicamentos sio para uso
quando a terapia hormonal parou de
funcionar. E um pequeno subcon-
junto de pessoas, mas é um grupo de
pessoas que estdo a morrer. Médicos
e doentes dizem que os novos medi-
camentos podem oferecer uma qua-
lidade de vida decente, embora nio
estejam livres de efeitos secundarios.
Por exemplo, o Zytiga®, também
conhecido como abiraterona, pode
causar hipertensio e leses no figa-
do e deve ser tomado com o remédio

prednisona.
POP, 26 JUNHO 2011

Detectadas variacoes genéticas
hereditdrias do cancro da
prostata

A descoberta de cinco variagdes
genéticas hereditérias ligadas a um
tipo cancro da préstata mais agres-
sivo abre caminho para um exame
sanguineo capaz de distinguir entre
os tumores mais perigosos e os de
evolug¢io mais lenta, avan¢a o Jor-
nal de Angola. “Os biomarcadores
podem distinguir entre os pacientes
com um cancro da préstata latente e
aqueles que sofrem outro mais agres-
sivo”, explicou Janet Stanford, autora
principal de um estudo clinico publi-
cado na revista Cancer Epidemiolo-
gy, Biomarkers and Prevention. “En-
quanto estudos prévios sugeriam que
as caracteristicas genéticas sio deter-
minantes no desenvolvimento deste

cancro, esta pesquisa ¢ a primeira a
estabelecer o papel das variagoes ge-
néticas especificas na mortalidade”,
disse Stanford, coordenadora do pro-
grama de pesquisas sobre o cancro da
préstata do Centro Hutchinson.

Os participantes portadores de
quatro destas cinco variagdes apre-
sentaram risco 50 por cento maior
de morrer de cancro da préstata do
que aqueles com duas mutagdes ou
menos. “Estes marcadores podem ser
utilizados clinicamente com outros
indicadores ji conhecidos de cancro
da préstata para avaliar a agressivi-
dade do tumor, como a pontuagio
de Gleason, e identificar os homens
com risco elevado”, acrescentou. O
centro apresentou um pedido de pa-

tente para estes cinco marcadores.
POP, 30 AGOST0 2011

CANCRO DIGESTIVO

Células-tronco do cancro do
figado podem ser responsdveis
pela resisténcia a quimioterapia
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As células-tronco do cancro do
figado podem ser as responsiveis pela
resisténcia e metéstase da doenga. De
acordo com uma pesquisa chinesa
publicada no periédico Cell Stem
Cell, a0 incorporarem-se as células
do tumor, essas células-tronco dei-
xam a doenga imune 4 quimiotera-
pia, fazem com que se espalhe para
outros 6rgios e ainda permitem que
0 cancro retorne mesmo apdés uma
cirurgia para a remogio do tumor. A
descoberta pode levar a novos trata-
mentos para a doenga, avanga a revis-
ta VEJA, que cita a agéncia Reuters.
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ALIMTA

pemetrexedo

A quimioterapia baseadana histologia

No Carcinomaido'P ao de Nao-Pequenas Célulag
com hlstdrlog o quenao predomlnantemeﬁte

e fhoell

J Primeira linha: ALIMTA®+Cisplatina
J Segunda linha: ALIMTA®

" RCM ALIMTA, Janeiro 2011

Informacoes Essenciais Compativeis com o Resumo das Caracteristicas do Medicamento ALIMTA 500mg p6 para concentrado para solucao para perfusdo. Frasco para injectaveis com
500mg de pemetrexedo sob a forma de pemetrexedo dissodico, em po liofilizado para solugéo para perfuséo. ALIMTA 100 mg p6 para concentrado para solucéo para perfuséo. Frasco para
injectaveis com 100 mg de pemetrexedo sob a forma de pemetrexedo dissodico, em pé liofilizado para solugé@o para perfus@o. Indicagdes terapéuticas: ALIMTA em combinagéo com cisplatina
estd indicado no tratamento de doentes em quimioterapia pela primeira vez, com mesotelioma pleural maligno nao ressecavel. ALIMTA em combinagéo com cisplatina esté indicado no tratamento
de primeira linha de doentes com cancro do pulmao de ndo pequenas células localmente avangado ou metastatico, com histologia celular que ndo predominantemente escamosa. ALIMTA esta
indicado em monoterapia no tratamento de manuteng&o do cancro do pulméo de ndo pequenas células localmente avangado ou metastatico, com histologia celular que ndo predominantemente
escamosa, em doentes cuja doenga ndo progrediu imediatamente ap6s quimioterapia a base de platina. O tratamento de primeira linha deve ser uma combinag&o de platina, com gemcitabina,
paclitaxel ou docetaxel. ALIMTA estd indicado em monoterapia de segunda linha, no tratamento de doentes com cancro do pulmé&o de ndo pequenas células localmente avancado ou metastatico,
com histologia celular que ndo predominantemente escamosa.Posologia e modo de administragdo: Alimta em combinagado com cisplatina: a dose recomendada de ALIMTA ¢ de 500 mg/m? da
érea da superficie corporal (ASC) e administrada por perfus&o intravenosa durante 10 minutos, no primeiro dia de cada ciclo de 21 dias. A dose recomendada de cisplatina é de 75 mg/ m>da ASC
administrada durante duas horas, aproximadamente 30 minutos depois do final da perfusdo de pemetrexedo no primeiro dia de cada ciclo de 21 dias. Os doentes tém de receber tratamento anti-
emético adequado e serem adequadamente hidratados antes e/ou depois da administragéo de cisplatina. Alimta como agente Unico: No tratamento de doentes com carcinoma do pulmao de
ndo-pequenas células, apos quimioterapia prévia, a dose recomendada de ALIMTA ¢ de 500 mg/m? (ASC) administrada por perfusao intravenosa durante 10 minutos, no primeiro dia de cada ciclo
de 21 dias. Regime de pré-medicagao: Deve administrar-se &cido félico diariamente, vitamina B12 intramuscular na semana anterior a primeira dose de pemetrexedo e subsequentemente a cada
3 ciclos e dexametasona no dia anterior, no dia e no dia ap6s a administragao de Alimta. ALIMTA deve ser administrado por perfus&o intravenosa durante 10 minutos no primeiro dia de cada ciclo
de 21 dias. Para instrugdes sobre a reconstitui¢do e diluicdo de ALIMTA antes da administragéo, ver a secgdo 6.6 do RCM (Consultar o Resumo das Caracteristicas do Medicamento para
informagé&o detalhada) Contra-indicagdes: Hipersensibilidade a substancia activa ou a qualquer um dos excipientes. A amamentacéo devera ser interrompida durante a terapéutica com o
pemetrexedo. Vacina da febre amarela concomitante. (Consultar o Resumo das Caracteristicas do Medicamento para informagdo detalhada) Efeitos indesejaveis Resumo do perfil de seguranca
Os efeitos indesejaveis mais frequentemente notificados relacionados com pemetrexedo, quer utilizado em monoterapia quer em combinacao, sdo supressdo da medula 6ssea manifestada como
anemia, neutropenia, leucopenia, trombocitopenia e toxicidades gastrointestinais, manifestadas como anorexia, nauseas, vomitos, diarreia, obstipacéo, faringite, mucosite e estomatite. Outros
efeitos indesejaveis incluem toxicidades renais, aumento das transaminases,alopécia, fadiga, desidratacéo, erupcdo cutanea, infecgdo/ septicemia e neuropatia. Raramenteforam observados
acontecimentos como sindrome de Stevens-Johnson e necrélise epidérmica téxica. Alimta+cisplatina: efeitos indesejaveis muito frequentes: diminuicdo dos neutréfilos/granuldcitos,
leucdcitos, hemoglobina, plaquetas, diarreia, diarreia sem colostomia, vomitos, estomatite/faringite, nauseas, anorexia, obstipagéo, fadiga, neuropatia sensorial, aumento da creatinina, diminuicéo
da depura(;ao da creatinina, erupgdo cutanea e alopema Efeltos |ndese|ave|s frequentes: conjuntivite, dlspep5|a azia, desidratagdo e alteragdes do paladar neuropatia sensonal erupgao
cuténea/descamacao.Alimta em monoterapia: efeitos indesejaveis muito frequentes: diminuigao dos neutrofilos/granulécitos, leucécitos, hemoglobina, diarreia, vomitos, estomat|te/far|ng|te
nausea, anorexia, fadiga, erupgdo cutanea/descamacéo. Efeitos indesejaveis frequentes leucécitos, neutréfilos, diminuigdo das plaquetas vomitos, mucosnte/estomatlte diarreia, obstipagéo,
febre, aumento da SGPT (ALT), aumento da SGOT (AST), prurido e alopécia, infecgdes, neuropatia sensorial. (Consultar o Resumo das Caracteristicas do Medicamento para informagéa detalhada).
Adverténcias e precaugoes: A mielossupressao é normalmente a toxicidade limitante da dose. Os doentes devem ser monitorizados e redugdes subsequentes das doses podem ser necessarias
(Consultar o Resumo das Caracteristicas do Medicamento para informacéo detalhada). Foi notificado menos toxicidade hematolégica e ndo-hematoldgica com a administragéo de &cido félico,
vitamina B12 e dexametasona (Consultar o Resumo das Caracteristicas do Medicamento para informacéo detalhada). Nao se recomenda o uso de pemetrexedo em doentes com depuragéo da
creatinina inferior a 45ml/min. Doentes com compromisso renal ligeiro a moderado (depuragao da creatinina entre 45 e 79 ml/min) devem interromper medicamentos AINEs, tais como ibuprofeno
e aspirina (>1,3 g/dia) nos 2 dias anteriores a administragdo, no dia da administragéo e nos 2 dias apds a administragdo do pemetrexedo e no caso de AINEs com tempo de semi-vida de eliminagéo
prolongado pelo menos 5 dias antes da administragdo, no dia e pelo menos 2 dias apés a administragdo de pemetrexedo (Consultar o Resumo das Caracteristicas do Medicamento para
informagéo detalhada). O efeito da retengao de fluido no terceiro espago, tal como derrame pleural ou ascite, ndo esta completamente definido com pemetrexedo Assim sendo, deve considerar-se,
embora possa ndo ser necesséria, a drenagem de fluido do terceiro espago, antes do tratamento com pemetrexedo. Foi observada desidratagdo grave com pemetrexedo combinado com
cisplatina, pelo que, os doentes devem receber um tratamento anti-emético adequado e hidratacéo apropriada antes e/ou ap6s a terapéutica com pemetrexedo. Pemetrexedo pode ter efeitos
geneticamente prejudiciais. Individuos do sexo masculino maduros, sdo aconselhados a ndo conceberem filhos durante e até 6 meses ap6s o tratamento. Mulheres em idade fértil devem usar um
método contraceptivo eficaz durante o tratamento com pemetrexedo. Foram notificados casos de pneumonite por radiagdo. Foram também notificados casos de dermatite pés-radiagdo em
doentes que fizeram radioterapia semanas ou anos antes (Consultar o Resumo das Caracteristicas do Medicamento para informagéo detalhada). Este medicamento contém aproximadamente 54
mg de sédio por frasco. Este facto deve ser levado em consideragéo por doentes com uma dieta de sédio controlada.Interacgées medicamentosas: O pemetrexedo é eliminado primariamente
na sua forma inalterada por via renal através de secrecao tubular e em menor extensao através de filtragao glomerular. Estudos in vitro indicam que pemetrexedo é activamente secretado pelo
TAOS (transportador de anides organicos 3). A administragdo concomitante de medicamentos nefrotéxicos pode resultar num atraso da depuragdo do pemetrexedo. Utilizagdo concomitante ndo
recomendada: Vacinas activas atenuadas (excepto a da febre amarela, com a qual a utilizagéo concomitante esta contra-indicada): risco de doenca sistémica, possivelmente fatal. O risco esta
aumentado em individuos que ja estdo imunodeprimidos pela sua doenca subjacente. Utilizar uma vacina inactiva quando esta existir (poliomielite). (Consultar o Resumo das Caracteristicas do
Medicamento para informagédo detalhada) Lista de Excipientes: manitol, acido cloridrico, hidréxido de sédio.DATA DA REVISAO DO TEXTO: Janeiro 2011 Medicamento de receita médica
restrita. Para mais informagdes devera contactar a Lilly Portugal, Produtos Farmacéuticos, Lda.

Lilly Portugal - Produtos Farmacéuticos, Lda

Rua Cesério Verde, 5 - piso 4 - Linda-a-Pastora, 2790-326 Queijas 4
Matriculada na Conservatéria do registo Comercial de Cascais

sob o nimero Unico de matricula e de pessoa colectiva 500165602

Sociedade por quotas com o capital social de € 4.489.181,07 integralmente realizado. Respostas que contam.



Segundo a pesquisa, as células-
-tronco do cancro tém uma proteina
na sua superficie chamada CD24.
“Doentes com alta contagem de
CD24 tendem a ter poucas proba-
bilidades de sobrevivéncia”, diz Irene
Ng, coordenadora do estudo, profes-
sora e directora do Laboratério State
Key, da Universidade de Hong Kong.
“A CD24 ¢ como um botio, um in-
terruptor em algumas células-tronco
do cancro. Uma vez que sdo ligadas,
activam uma outra proteina na cé-
lula chamada STAT3”, diz Ng. Essa
proteina penetraria, entdo, no nicleo
celular para realizar as suas fungdes,
que sdo formar tumores, espalhd-los
e tornd-los resistente as drogas. “Se
inibimos as fun¢des do STAT3, con-
seguimos bloquear as funcdes dessas
células-tronco do cancro”, diz Teren-
ce Lee, investigadora envolvida no
estudo.

As células-tronco sdo encon-
tradas por todo o corpo e tém a ca-
pacidade de se transformarem em
diferentes tipos de células, de se mul-
tiplicarem e de se auto-renovarem.
As células-tronco do cancro do figa-
do sio, portanto, problemiticas para
a saide, uma vez que sdo as respon-
sdveis pelo crescimento do tumor, fa-
zendo com que ele se espalhe e seja
resistente as medicagdes.

Na experiéncia, Ng e a sua equi-
pa descobriram que ratinhos que
recebiam implantes de cancro do fi-
gado enriquecidos com CD24 eram
resistentes 4 quimioterapia. Eles in-
jectaram, entéo, duas col6nias de cé-
lulas cancerigenas em locais distintos
do figado de um mesmo animal: uma
com células-tronco com CD24 e a
outra sem a proteina CD24.

“A regido do figado que recebeu
a proteina CD24 teve um crescimen-
to e uma dissemina¢io do cancro, o
que nio aconteceu na drea que nio
recebeu a proteina”, diz Lee. A seguir,
a equipa analisou pacientes humanos
com a doenga e descobriu que aque-
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les que possuiam altas concentragoes
de CD24 tinham cerca de 67% mais
probabilidades de recorréncia do
cancro em um ano apds a cirurgia
de retirada do tumor. J4 aqueles que
tinham baixas concentracdes da pro-
teina apresentavam apenas 21% de
riscos de recorréncia. Aqueles com
altas concentra¢ées de CD24 tinham
ainda 80% mais probabilidades de o
cancro se espalhar, comparado a 32%

daqueles com baixa concentragio.
POP, 8JULHO 2011

Tratamento triplo eficaz contra
bactéria que provoca cancro no
estomago

Uma investigagdo recentemente
publicada na revista cientifica The
Lancet revelou que um tratamento
triplo com um firmaco que combate
a acidez géstrica e dois antibiticos
era eficaz contra a bactéria Helico-
bacter pylori, responsavel por cerca
de 60% dos cancros de estdomago,
avanga o portal Fabrica de Conte-
udos. Durante o estudo, foram ava-
liados 1 463 individuos, com idades
entre os 21 e os 65 anos, que eram
portadores da bactéria Helicobacter
pylori e realizaram tratamentos dife-
rentes durante o perfodo da investi-
gacio, noticia a AFP. O tratamento
com um firmaco contra a acidez
gistrica (lansoprazola) e dois antibi-
Sticos (amoxicilina e claritromicina)
era mais eficaz do que outras terapias
no combate a bactéria Helicobacter
pylori, que ¢ responsével pelo desen-
volvimento da maioria dos tumores

cancerigenos no estdbmago.
POP, 22 SETEMBRO 2011

CHMP da parecer positivo para
Afinitor® da Novartis no cancro
do pancreas

A Novartis anunciou sexta-feira
que o Comité de Medicamentos de

Uso Humano (CHMP) da Agéncia

Europeia de Medicamentos (EMA)
emitiu um parecer positivo para o
seu medicamento Afinitor® (evero-
limus) para o tratamento de adul-
tos com tumores neuroenddcrinos
(NET) do péncreas irresseciveis ou
metastdticos. A Novartis disse que, se
aprovado, o medicamento serd o pri-
meiro inibidor de mT'OR disponivel
na UE nesta indicagdo, avanga o site
FirstWord.

A recomendagio foi baseada
em dados do estudo RADIANT-3,
que demonstraram que doentes com
NET do pancreas tratados com Afi-
nitor” tinham um tempo médio sem
crescimento do tumor de 11 meses,
em comparagio com 4,6 meses entre
os doentes que receberam placebo.
Além disso, o Afinitor® reduziu o ris-
co de progressio do cancro em 65%
versus placebo e foi associado com
uma “melhora consistente na sobre-
vida livre de progressio” em todos os
subgrupos de doentes que receberam
o medicamento, avangou a Novartis.

O Afinitor”® recebeu aprovagio
da FDA (entidade que regula os
medicamentos nos EUA) para esta
indica¢dio em Maio, e também estd
aprovado na Europa e EUA para o
tratamento de cancro renal avancado.

As vendas do medicamento qua-
se dobraram no segundo trimestre
deste ano para mais de 100 milhées

de ddlares.
POP, 25 JULHO 2011

Ndmero de mutacoes que
provocam cancro do c6lon é bem
maior do que seimaginava

Investigadores do University of
Texas Southwestern Medical Cen-
ter, nos EUA, dizem que ha pelo
menos 70 mutagées genéticas envol-
vidas na formaggo do cancro do c6-
lon, muito mais do que os cientistas
imaginavam. Com base no estudo,
os investigadores sugerem uma nova



abordagem para tratamentos de can-
cro do célon que atacam multiplos
genes e as vias simultaneamente. Os
actuais tratamentos contra o cancro
tém como alvo apenas um ou dois
genes cancerigenos conhecidos, acre-
ditando que isso seria benéfico para
os pacientes. Embora possam expe-
rimentar uma redugdo transitéria na
carga do tumor, o crescimento retor-
na quase sempre.

A pesquisa da UT Southwestern
contradiz o pensamento anterior de
que apenas alguns genes mutantes
sdo importantes no desenvolvimento
de tumores cancerigenos. “Em vez de
atacar apenas um alvo, como os trata-
mentos vém vindo a fazer até agora,
deve-se ir por trés ou quatro cami-
nhos diferentes a0 mesmo tempo”,
disse o professor de biologia celular

Jerry W. Shay.

De acordo com o modelo antigo,
os cientistas acreditavam que havia
151 genes candidatos e que muta-
¢bes em cerca 8 a 15 deles levariam
ao cancro. Havia 700 outros genes
classificados como passageiros, cujas
mutagdes foram incidentais para o
crescimento do cancro. Estes niime-
ros estdo completamente errados de
acordo com Shay. Segundo a pes-
quisa, hd 65 genes candidatos e pelo
menos cinco genes passageiros cujas
mutagdes tém papel significativo no
desenvolvimento do cancro. Inacti-
var o funcionamento de qualquer um
destes genes supressores do tumor
levou a um passo chave no desen-
volvimento do cancro chamado de
crescimento independente de anco-
ragem, ou seja, células empilhadas
em cima umas das outras em vez de
alinharem-se perfeitamente.

2

O préximo passo é a pesquisa
adicional para classificar de forma
mais precisa quais genes levam ao

cancro € quais S20 meros passageiros.
POP, 25 JULHO 2011

CANCRO DO PULMAO

Identificado novo gene
responsavel pela progressao do
cancro do pulmao

Cientistas do Massachusetts

Institute of Technology, nos EUA,
identificaram um gene que parece
conduzir a uma forma agressiva de
tumor responsavel por cerca de 15%
dos casos de cancro do pulmio, avan-
¢a o portal ISaide.

A lider do estudo, Alison Doo-
ley, estudou a progressio da doenca
usando uma linhagem de ratinhos
desenvolvida em laboratério, que
nio tinha os dois principais genes
supressores de tumores p53 e Rb. O
modelo de rato simula o que ocorre
no organismo humano, com tumores
de pulmio agressivos e ocorréncia de
metdstases no figado e nas glandulas
supra-renais. Este tipo de modelo
permite aos cientistas seguir a pro-
gressdo da doenga do inicio ao fim, o
que normalmente nio pode ser feito
com seres humanos porque a doen-
¢a é de rdpida propagacio e, muitas
vezes, diagnosticada tardiamente.
Usando o perfil de genoma inteiro,
os investigadores foram capazes de
identificar sec¢bes dos cromossomas
que tinham sido duplicados ou apa-
gados em ratos com cancro.

Os cientistas descobriram c6pias
extras de alguns excertos curtos de
ADN, incluindo um segmento do
cromossoma 4 que acabou por incluir
um tnico gene chamado Factor Nu-
clear I/ B (NFIB). Esta é a primeira
vez que o NFIB tem sido implicado
no cancro do pulmio de pequenas

células, embora tenha sido visto em
um estudo com ratos de cancro de
prostata. A fungio exacta do gene
ndo ¢ conhecida, mas ele estd ligado
ao desenvolvimento de células do
pulmao.

Os investigadores descobriram
também que o NFIB ¢ amplificado
em tumores humanos de pulmio de
pequenas células. O gene codifica um
factor de transcrigdo que controla a
expressdo de outros genes, os quais
estdo sendo procurados agora pelos
cientistas. “Se acharmos quais genes
o NFIB esti a regular, isso poderia
fornecer novos alvos para terapia
para o cancro de células pequenas de

pulmio”, explicou Dooley.
POP, 25 JULHO 2011

Tarceva da Roche recebe
aprovacao europeia para um tipo
especifico de cancro do pulmao

A Roche anuncia, em comuni-
cado de imprensa no seu site, que a
Comissio Europeia aprovou o Tar-
ceva’ (erlotinibe) para uso em doen-
tes com cancro do pulmio avangado
de nio pequenas células com muta-
¢oes do receptor do factor de cresci-
mento epidérmico na Europa. Esta
aprovagdo permitird a utiliza¢do do
Tarceva como uma monoterapia de
primeira linha cancro avangado ou
metastizado de ndo pequenas células
com mutagdes do receptor do factor
de crescimento epidérmico, apon-
tou a Roche, acrescentando que foi
demonstrado que o tratamento com
este farmaco triplicou o nimero de
pacientes em que os tumores dimi-
nuiram.

“A aprovagio europeia para Tar-
ceva é uma boa noticia para os do-
entes com este tipo geneticamente
distinto de cancro do pulmio, pois
poderdo beneficiar ainda mais quan-
do o medicamento é usado como
tratamento inicial”, disse Hal Barron
MD, chief medical officer da area de
desenvolvimento global de produtos
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da empresa. “O cancro do pulmaio
avancado € frequentemente diagnos-
ticado com poucos sintomas e avanga
agressivamente por isso é importante
identificar quais os doentes que po-
dem beneficiar do tratamento preco-

”»
ce com Tarceva.
POP, 30 AGOSTO0 2011

NICE decide contra Erbitux®,
Avastin® e Vectibix® no cancro
colo-rectal metastatico

Num projecto de orientagdes
divulgado na segunda-feira, o Insti-
tuto Nacional de Satude e Excelén-
cia Clinica do Reino Unido (NHS)
decidiu contra a comparticipagio do
Erbitux® (cetuximab) da Merck, do
Avastin® (bevacizumab) da Roche e
do Vectibix® (panitumumab) da Am-
gen para uso em doentes com cancro
colo-rectal metastitico que progre-
diu apés o tratamento de primeira
linha com quimioterapia, avanga
o site FirstWord. Andrew Dillon,
presidente-executivo da agéncia,
disse que “a comissdo de avaliagio
independente que elaborou as reco-
mendagdes nio sente que tem provas
suficientes claras, especialmente no
caso do bevacizumab, para ser capaz
de recomendar esses medicamentos
para uso no NHS”. Dillon disse que
o NICE “ja recomendou seis trata-
mentos para diversas fases do cancro
colo-rectal e estd desapontado por
ndo ser capaz de recomendar cetu-
ximab, bevacizumab e panitumumab
para esta fase, mas temos que estar
confiantes de que os beneficios jus-
tificam os custos”.

O NICE, concordou que o tra-
tamento com Erbitux®, que custa 90
mil libras (145 mil délares) por ano,
revelou prolongar a vida de doen-
tes com cancro colo-rectal que nio
tinham tido resultados com outros
tratamentos, enquanto que o Vecti-
bix®, com um custo estimado de até
150 mil libras (242 mil délares), pro-
videnciou um “beneficio de sobre-
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vivéncia”, embora a agéncia avance
que a duragdo deste era incerto. No
entanto, o NICE sugeriu que nio
houve “qualquer evidéncia” de que
o Avastin® prolongue a vida em pa-
cientes com este tipo de cancro.

A agéncia indicou que o projecto
de orientag¢Ges estd aberto a consulta
e disse que “também é possivel para
os fabricantes fornecer mais comen-
tarios sobre a interpretagdo da Co-
missio de Avaliagio sobre os seus
produtos clinicos ou considerar a re-
dugdo do preco que estdo a pedir ao
NHS através de um regime de acesso

a doentes.
POP, 6 SETEMBRO 2011

Selumetinib para o cancro do
pulmao falha em ensaio

O selumetinib da AstraZeneca,
contra o cancro do pulméo nio con-
seguiu atingir seu objectivo primd-
rio num ensaio de Fase II, noticia o
site InPharm. O ensaio comparava o
selumetinib em combinagio com a
quimioterapia com Taxotere” (doce-
taxel), da Sanofi, e s6 quimioterapia
com Taxotere®, no tratamento de se-
gunda linha para um tipo especifico
de cancro do pulmio.

O firmaco nfo conseguiu cum-
prir seu objectivo primdrio de au-
mentar a sobrevida global em 87
seleccionados prospectivamente com
KRAS-mutante, localmente avan-
¢ado ou metastdtico, cincer de pul-
mio nio-pequenas células. Esta foi
a primeira combinagdo julgamento
concluido randomizado com um ini-
bidor da MEK, mas AZ ficar4 desa-
pontado que a droga nio conseguiu
aumentar a sobrevida global, o pa-
drdo-ouro em estudos em oncologia.

Os endpoints secundérios cha-
ves de sobrevida livre de progressao,
a taxa de resposta objectiva e vivo e
livre de progressio aos 6 meses foram
todos demonstrados com significin-
cia estatistica, mostrando uma me-
lhoria em favor da selumetinib em

combinag¢do com docetaxel sozinho

contra o docetaxel.
POP, 3 OUTUBRO 2011

GlaxoSmithKline pede aprovacao
para o Votrient® na UE e EUA

A GlaxoSmithKline anunciou
quarta-feira que apresentou pedi-
dos de comercializa¢io as entidades
reguladoras da UE e dos EUA para
o Votrient® (pazopanib) para o tra-
tamento de doentes com sarcoma
avan¢ado dos tecidos moles, uma
forma rara de cancro, avanga o portal
FirstWord.

O pedido 4 Agéncia Europeia de
Medicamentos (EMA) busca a apro-
vag¢do do medicamento para doentes
que receberam previamente quimio-
terapia ou que nio sio adequados
para essa terapia, enquanto que o
pedido 2 FDA (entidade que regula
os medicamentos nos EUA) procu-
ra pretende a aprovagdo do farmaco
para doentes que tenham recebido
quimioterapia anteriormente.

A GlaxoSmithKline disse que
a fase e ensaios finais do firmaco no
sarcoma de tecido mole excluiu do-
entes com sarcoma dos tecidos moles
dos adipécitos ou tumor do estroma
gastrointestinal. O Votrient” recebeu
aprovagio condicional na Europa
no ano passado como tratamento de
primeira linha para doentes com car-
cinoma de células renais avancado, e
foi autorizado para o mesmo uso nos

EUA em 2009.

POP, 7 JULHO 2011

GENETICA E BIOLOGIA
MOLECULAR

Descobertos genes que impedem
morte de células cancerigenas

Uma nova pesquisa, com re-
sultados publicados esta sexta-feira
na revista Science, identificou dois
genes que estio envolvidos nessa
maior durabilidade das células can-



cerigenas, avan¢a o Didrio da Saude,
citando a Agéncia Fapesp. O estudo
foi feito por cientistas nos EUA em
parceria com duas cientistas brasi-
leiras: a investigadora Sueli Mieko
Oba-Shinjo e a professora Suely Ka-
zue Nagahashi Marie, da Faculdade
de Medicina da Universidade de Sio
Paulo (FMUSP).

Encurtamento dos telémeros

O envelhecimento celular é de-
terminado pelo mecanismo molecu-
lar caracterizado pelo encurtamento
do telémero - parte da sequéncia de
ADN que protege as extremidades
dos cromossomas.

Nesse mecanismo, os telémeros

activam a enzima telomerase, que
provoca o seu encurtamento.
Mas isso nio ocorre em células can-
cerigenas, uma vez que elas nio pro-
duzem essa enzima. O estudo revela
uma nova via em células cancerigenas
—independente da telomerase - para
a manutencio do comprimento do
telémero. O trabalho identificou, por
meio de uma técnica de marcagio
histolégica molecular chamada “hi-
bridizagdo in-situ com marcadores
fluorescentes especificos de teléme-
ros” (FISH, em inglés), dois genes
encontrados com alta-frequéncia
em tumores, denominados ATRX e
DAXX. Esses genes sdo responsdveis
por manter o comprimento dos te-
l6meros, evitando o envelhecimento
das células cancerigenas.

Mutagoes genéticas

“Alguns dos mecanismos das
células cancerigenas sio o aumen-
to da proliferagio, da migracio e a
auséncia da apoptose [morte celular
programada ou renovagio celular]”,
disse Marie.

Segundo a investigadora, nos
genes ATRX e DAXX foram detec-
tadas mutagbes - por sequenciagio
ou por imunomarcagio - em alguns
tipos de cancro. “Todos os genes com
uma grande alteragio na sequéncia

tinham o telémero mais preservado,
o que justifica um dos mecanismos
do processo de cancro”, contou.

Essa muta¢io foi detectada
pela primeira vez em carcinomas de
pincreas, como descreve o artigo na
Science. Mas o grupo também iden-
tificou a mutagio em outros 447 ti-
pos de cancro, entre deles o glioblas-
toma multiforme — tumor maligno
que ataca o sistema nervoso central
e atinge tanto criangas como adultos
— e o oligodendroglioma — que tam-
bém ataca o sistema nervoso e tem
origem na célula oligodendroglial.

Evitar o crescimento do tumor

Para os investigadores, o objecti-
vo a ser atingido com esses marcado-
res € o de detectar a doenca o quanto
antes para que seja possivel evitar o
crescimento do tumor sélido. “Essas
sdo mutagdes genéticas que sO exis-
tem nos tumores. Se conseguirmos
rastred-las durante a evolug¢io do
paciente serd possivel saber, precoce-
mente, se o tumor voltou ou se estd
crescendo”, disse Marie. Esse conhe-
cimento poderd ser aplicado em no-

vas terapias contra o cancro.
1JULHO 2011

FDA expandeindicacdo do Prolia®
da Amgen

A FDA (entidade que regula
os medicamentos nos EUA) expan-
diu na segunda-feira a aprovagio
do Prolia® (denosumab) da Amgen
para incluir a indicagdo de aumen-
tar a massa 6ssea em mulheres com
cancro da mama e em certos homens
com cancro da préstata ndo-metastd-
tico. A farmacéutica sublinhou que o
Prolia® ¢ o primeiro medicamento a
conseguir aprovagio nos EUA paraa
perda 6ssea induzida pelo tratamento
oncolégico em doentes submetidos a
terapia de ablagdo hormonal, avanga
o site FirstWord.

Especificamente, o composto
é autorizado para uso em mulheres

com alto risco de fractura a receber
tratamento adjuvante com inibidores
da aromatase para o cancro da ma e
em homens com alto risco de fractu-
ra com cancro da préstata que estdo a
ser tratados com terapia de privagio
de andrégeno. As aprovacdes foram
baseadas em dados de dois estudos de
Fase II1. No primeiro estudo, que en-
volveu 1468 homens com cancro da
prostata nao-metastdtico submetidos
a terapia de priva¢io de andrégeno, a
densidade mineral éssea foi signifi-
cativamente maior na coluna lombar
ap6s dois anos em doentes tratados
com o farmaco da Amgen versus pla-
cebo. Apés trés anos de tratamento
com Prolia®, as diferencas na densi-
dade mineral éssea foram de 7,9% na
coluna lombar, 5,7% no total da anca
e 4,9% no colo do fémur. Além disso,
a incidéncia de novas fracturas verte-
brais foi 62% menor para os homens
a serem tratados com Prolia”.

No segundo estudo, que envol-
veu 252 mulheres na pés-menopausa
com cancro da mama a receber tra-
tamento adjuvante com inibidores
da aromatase, as doentes que rece-
beram o firmaco da Amgen revela-
ram maior densidade mineral éssea
na coluna lombar em 12 meses em
comparagio com placebo. Apés dois
anos de tratamento com Prolia®, as
diferengas na densidade mineral 6s-
sea foram de 7,6% na coluna lombar,
4,7% no total da anca e 3,6% no colo
do fémur.

O Prolia® foi aprovado pelos 6r-
gdos reguladores nos EUA em 2010
para tratamento da osteoporose em
mulheres pés-menopdusicas com
risco aumentado de fracturas. O far-
maco obteve vendas de 44 milhdes de
délares no segundo trimestre, supe-
rando as expectativas, apds ter ficado
aquém das estimativas de analistas
nos trés trimestres anteriores. Os
analistas tém sugerido que as vendas

do produto podem chegar a quase
1,2 mil milhées de délares em 2014,

POP, 20 SETEMBRO 2011
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Identificada mutacao genética
que potencia formacao de
leucemias

Foi recentemente identificada

uma mutag¢io no gene TET2 que
tem um papel preponderante no
desenvolvimento de alguns tipos de
leucemias, segundo informam in-
vestigadores do Centro de Cancro
Memorial Sloan-Kettering e da Uni-
versidade de Nova Iorque, nos EUA,
avanca o Medical Xpress, citado pelo
PIPOP - Portal de Informagio Por-
tugués de Oncologia Pedidtrica.

Os cientistas acreditam que,
quando ocorre uma mutagdo no
TET2, o gene melhora a fungio das
células estaminais do sangue na me-
dula 6ssea, levando-as a reproduzir-
-se de forma mais rdpida do que as
células-tronco normais de sangue, o
que se traduz num aumento do ni-
mero de células mutantes, condi¢io
que favorece o desenvolvimento de
vérios tipos de leucemia.

A descoberta, publicada na re-
vista Cancer Cell, oferece uma vi-
sdo fundamental sobre a origem do
mecanismo que leva a formagdo das
leucemias.

POP, 7 JULHO 2011

Alvo molecular para prevenir
o crescimento de células
cancerigenas éidentificado

Investigadores mostraram pela
primeira vez que a proteina fortilin
promove o crescimento de células
cancerigenas através da ligacdo a pro-
teina p53 e renderizagdo inerte, um
conhecido supressor de tumor. Esta
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descoberta foi feita por investiga-
dores da Faculdade de Medicina da
University of Texas (UT), nos EUA,
e pode levar a tratamentos para uma
variedade de tipos de cancro e ate-
rosclerose, que a p53 também ajuda a
prevenir. O artigo aparece na edigio
impressa actual do Journal of Bio-
logical Chemistry, avanca o portal
ISadde. “A proteina p53 é uma de-
fesa critica contra o cancro porque
activa genes que induzem a apopto-
se, ou morte de células. No entanto,
a p53 pode se tornar impotente por
mutagdes e inibidores como fortilin ¢,
disse o Dr. Ken Fujise, principal au-
tor do estudo e director da Divisdo de
Cardiologia da UT.

A fortilin, uma proteina de ami-
nodcidos polipeptideos, trabalha em
oposi¢io directa a p53, protegendo
as células da apoptose. Fujise desco-
briu a fortilin em 2000 e a proteina
tornou-se o foco central da sua pes-
quisa. Este estudo marca a primeira
vez que os cientistas foram capazes
de mostrar o mecanismo exacto pelo
qual a fortilin exerce a sua actividade
anti-apoptdticos.

Fujise e a sua equipa utilizaram
culturas de células e modelos animais
para mostrar que fortilin se liga e
inibe a p53, impedindo-a de activar
genes, como BAX e Noxas, que fa-
cilitam a morte celular. Assim, as cé-
lulas que seriam mortas conseguem
proliferar-se.

“Quando as células normais tor-
nam-se células de cancro, a resposta
do nosso organismo ¢ a activagio
da p53, o que elimina as células ir-
remediavelmente danificadas”, disse
Fujise. “Esse processo explica porque
a maioria das pessoas sdo capazes de
ficar livres do cancro durante a maior
parte de suas vidas. Por outro lado,
os genes p53 mutantes sdo obser-
vados em mais de metade de todos
os cancros humanos, tornando-se
a anormalidade genética mais fre-
quentemente observada no cancro”.

De acordo com Fujise, mediante o
aprofundamento da investigacio e
valida¢do do mecanismo bioldgico
descrito neste estudo, os cientistas
podem comegar a explorar os com-
postos que podem modular a activi-
dade da fortilin sobre a p53.

Tal composto seria um agente
de quimioterapia poderoso porque a
inibigdo p53 também tem sido asso-
ciada com a aterosclerose, podendo
proteger contra doengas corondrias e
suas muitas complicagdes, incluindo
ataques cardiacos e derrames. “Ainda
estamos nos estdgios iniciais deste
estudo, uma vez que a pesquisa para
compostos ¢é iniciada, poderfamos ter
um novo potencial da droga para in-
vestigar em um periodo muito curto
de tempo”, disse Fujise. Com o apoio
do Instituto Nacional de Programas
de Saude, foi possivel pesquisar um
grande nimero de compostos con-
tra um alvo da droga, o processo de
identificacdo de uma nova droga po-
deria ser reduzido para meses em vez

de anos, acrescentou.
POP,21 SETEMBRO 2011



§ ~; L
: ¥ o A :
T %
£ % W lsl ¥ 4

| B - >
! L !
. A A B
£ [ 14 ."‘L
¥ | s, ¥

3 b |

A

ad

Denominagao do medicamento EMEND 125mg/80mg capsulas; VEMEND 115mg pé para solugdo
para perfusao. Foerma farmacéutica e Composicao Cépsulas de 125 e 80mg de aprepitant; pd para
solugao para perfusdo contendo 115mg de fosaprepitant. Indicacdes terapéuticas Prevencao de
nausea e vémito agudos e tardios associados a quimioterapia antineoplasica altamente emetizante
baseada em cisplatina e prevencao de ndusea e vémito associados a quimioterapia antineoplasica
(NVIQ) moderadamente emetizante. Posologia e modo de administragdo EMEND é adminis-
trado durante 3 dias como parte de um esquema terapéutico que inclui corticosteride e antagonista
5-HT3. A dose recomendada de EMEND é de 125mg, por via oral no Dia 1 e de 80 mg, administrados
uma vez por dia, nos Dias 2 e 3. IVEMEND (115mg), administrado em perfuséo IV durante 15 minutos,
pode substituir o aprepitant (125mg) antes da quimioterapia apenas no Dia 1 do regime para NVIQ.
Contra-indicagdes Hipersensibilidade a substancia activa ou a qualquer dos excipientes. EMEND e
IVEMEND n@o podem ser co-administrados com pimozida, terfenadina, astemizole ou cisaprida. A ini-
bicao da CYP3A4 pelo aprepitante pode resultar num aumento das concentragdes plasmaticas destes
medicamentos, podendo causar reacgoes graves ou ameacadoras da vida. Efeitos indesejaveis - As
reacgOes adversas mais frequentemente notificadas, foram: solugos (4,6%), astenia/fadiga (2,9%),
ele-vagdo da ALT (2,8%), obstipagdo (2,2%), cefaleias (2,2%) e anorexia (2,0%). Outras reacgdes
adversas frequentes num estudo de bioequivalénciacom fosaprepitant por via intravenosa: endureci-
mento e dor no local de perfusdo. Adverténcias e precaucdes especiais de utilizagao Precaucéo
na coadministragdo com medicamentos que sao metabolizados principalmente pelo CYP3A4 e com
indice terapéutico estreito, como ciclosporina, tacrolimus, sirolimus, everolimus, alfentanil, diergot-
amina, ergotamina, fentanil, e quinidina. Aprepitant pode aumentar as concentragoes plasmaticas dos
medicamentos metabolizados via CYP3A4. A co-administragao de EMEND com varfarina pode resul-
tar numa diminuicdo clinicamente significativa do Racio Norma-lizado Internacional (INR) do tempo
de protrombina. Nos doentes com varfarina, o INR devera ser cuidadosamente monitorizado durante
0 tratamento com aprepitant e nas 2 semanas apds cada ciclo de 3 dias para NVIQ. A eficacia dos
contraceptivos hormonais pode estar diminuida durante a administragdo oral de aprepitant e nos 28
dias seguintes. Interaccoes medicamentosas e outras formas de interaccao A dose habitual
de dexametasona oral devera ser reduzida em aproximadamente 50% quando co-administrada com

com EMEND® como parte de uma terapéutica
combinada

o regime de 125mg/80mg de EMEND. A dose habitual de metilprednisolona administrada devera ser
reduzida em aproximadamente 25% por via IV, e em aproximadamente 50%, por via oral quando co-
administrada com o regime de 125mg/80mg de EMEND.

Antes de prescrever, consulte o Resumo das Caracteristicas do Medicamento completo
disponibilizado pelo fabricante.

Para mais informacoes devera contactar o titular da Autorizacao de Introducao no Mercado.
Medicamento Sujeito a Receita Médica.
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MOME D) MEDICAMEMTO SUTENT

GUALITATIVA E GLANTITATIVA Cada cipsula contém matsto de
srtinib equivalente FARMACEUTICA
INDICACOES

125 mg, 25 mg ou 50 mg de sunilinib, Conlsm manibal, FORMA Closulas,
Tumor maligne do Estoma Gastrointestingl (GISTR 0 SUTENT estd indicado pera o
Iratamento de tumores malignes do esbroma gestrintestingl imessechvers afou metastitoos (GIST] sods insucesso do
wmmwummmcmmmmm.mmmmma
SUTENT estd andicado pam wmmmmmmwmmim
mmzmnem A terapliutica deve ser iniciada por wm midico sgpeniente no tratamento do
carciroma de cilulas renais cu de GIST, A posclngia recomendada de SUTENT & uma dose orad didiria de 50 mg tomada
duranbe 4 semanas consaculives, 3 que 5o segue um perodo de repouso de  semanas (esquema de tratamento 420,
comypletando um ciclo de 6 semanas. Podem ser aplicados ajesles de dose em infervals de 12,5 mg com base na
seguranca & |nlerabilcade individuacs. A dobe Gilina ndo deve exceder o8 75 mg nem s&r redurida abao dos 25 mg. A
peracdmunatracho e indulores cu inibidores polenies da CYP3AR deverd saf evitada, A seguranca & slicheis em dosnbes
pediddricos ndo foram estabelpcidas. NBo se otserviram dderenges senificativas relatives & seguranga ou sfectmdade
e 0 doentes Mas noves & 05 dosntes mais velhos. Ndo & recomendads djasle da dose guando 58 admintsira SUTENT
aduemm|M:MWW;M1MMEMWMM1GMHTWH
estudado em doenbes com inguficlincia hepdtica classe C da classificacdo Child-Pugh. Nio foram realizados estudos
clinicos em com diminuicho da funclo ronal. SUTENT pode ser tomado com ou sem alimentos.
CONTRA- Hipersensibilidade a0 malsbo de Sunilinib oo 8 qualquer um dos emcipeentes. EFEITOS
Hmmmnmmmmmmmmmmommwmn
bralmmento com SUTENT de doentes com lumones sdlidss forams embolia .
w&wmamﬂgmmmawummumuhumm
om0 irataments focoemidos em pelo mencs 0% dos dosntes], mciuiram: fadiga, doenqas gasirainbestingss, tars coma
diamela, ndusess, estomabde, dispapsia e womibos: aler emﬂs
mmm“mmnmm

possivelmente relacionados com SUTENT inclursm falincia orglnica multi-sistémica, cougulaclo intravesculs
disseminada, perfioneal, rabdomidlise, acidents censbrovasculer, desidratacho, insuficibngia supra-nenal,
renal & resgersbieia, dereeme pleural, preumcbinas, chogue & morte sdbita. As rescples adversas relacionades com o
Iratamento rolificades nos estudes de GIST foram as seguintes: muito fequentes (>1710] anemea, neutropenia,
brom bocitopenia, hpobeedameo, diminui3o do apetite, steraches do paladar, celalaas, nperiensdo, diamea, nauseas,
wémitos, estomatite, cespepsia, dor abdominalidistersdo, flatubincia, dor na cavidade oral, pele amanlafalteracio da
coicragio cutiinea, sindrome da erdrodisestesia paimo-plantar, aiteracfies da coloraco do cabela, enupgio cutinea, dor

nas extremidadesmemieos, fadiga‘astenia, inflamacic das mucosrs, mmt:mmwcum leucopenia,
linfopenia, parestosizs. fonluras, necropatia p.!ll'h:a. hipoestesia, epostmas, dispasia, cromabiria, cbslipacio,

; , BSpANTIS
lipasa, dimin s comagem de célules brancas, diminuic3o qﬁh
Mmﬁmmmmmmmmmm iminuigio
amilase, aumante oo aspartato amnotransherase, aumenio

SUTENT 1

malato de sunitinib

adversc. A reacies adversas refacionadies com o bratamento nolificadas em eshados do MRCC am doenles nefeactivios
& cxocing ¢ trataments em primoina linha forem s seguintes: muite frequentes (>1/100 neutropenia, trombocilopenia,
pistais, fdreras, dispepsia, extomatile,

faltneia ventriculsr esquerda, pancreatite e fakdncia hepatica; Rams: probngamento do
Intervaio OT, torsade de pointes & gsireinbestinal. Foram ainda notificados casos de infecgles graves (zom ou
S8 neutropenia), BiPUrs oos quals fatas, Casos de micpatia afou rebdomeolise, alpuns dos quais com falénga renal aguda
Bsslm como casos de desrame pleursl @ emboksme pulmonar & insuficiéncia respirabinia, com frequineia desconhecida,
Foram sircia notificedos o3 saguintes aconbecimentos rams: Trombiitica, hiperircedismn, alguns dos quats
saguicks pof Mipatincidisma, proteinuria & sindreme nefritica. DA DA REVISAD DO TEXTO Outubwy 2008,
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