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nossa revista tem apresentado uma série
de inovagoes que lhe trouxeram credibi-
lidade e importancia, pelo elevado nivel
dos trabalhos e pelo aumento da tiragem,
resultante do interesse das pessoas nesta publicagio.

A repercussio do nosso trabalho clinico, pela im-
portancia e influéncia que pode ter sobre a qualidade
de vida dos nossos doentes, deve ser destacada e aque-
le deve ser partilhado para que consigamos “reinven-
tar” solugbes para velhos problemas e tomar consci-
éncia das implicagdes positivas ou negativas da nossa
actuagio. Isto implica um continuado investimento
na profissio, mantendo o seu cariz cientifico, baseado
na evidéncia, respondendo aos novos desafios que a
prépria doenga e tudo que a envolve nos vai exigindo
diariamente.

E ao fazermos o repto a todos os enfermeiros
no sentido do investimento e inovagdo na profissio,
a Onco.News, como face visivel da nossa actividade,
deve dar o exemplo. A prova estd numa nova dinimi-
ca de interacgdo que vamos iniciar nesta edigdo, com
aqueles que estdo no campo de actuagio das praticas.
Queremos publicar o que de melhor se faz na enfer-
magem oncoldgica nacional, dar a conhecer a nossa
actividade diversificada pelas diferentes unidades de
oncologia, sendo também um novo espago de reflexdo
profissional. Iniciamos o nosso espago de entrevista
com a colega Esperanca Jarré do Hospital de Dia de
Oncologia dos HUC.

Desde ja agradecemos a disponibilidade e ama-
bilidade de todos os que vio colaborar neste espago e
esperamos que estas pequenas “‘entrevistas” consigam
duma forma mais realista transmitir efectivamente o
que se passa na nossa oncologia.

Além deste novo espago, mantemos a habitual

publica¢do de artigos de revisdo e de investigagio, que
neste nimero incluem um estudo de caso onde se re-
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ferencia a transi¢do vivenciada por uma pessoa com
cancro da laringe segundo a teoria das transi¢coes de-
senvolvida por Meleis, e um estudo investigacional em
doentes oncolégicos com cancro colorrectal subme-
tidos a quimioterapia de forma a determinar o papel
dos polimorfismos genéticos nos genes que medeiam
a resposta inflamatéria no processo de evolugio da
mucosite oral.

Em consonéncia com a necessidade da AEOP em
ser um parceiro participativo na aquisi¢do e transmis-
sdo de conhecimento em Enfermagem Oncoldgica,
esta vai intergrar o painel do 6.° Simposium Nacional
do Cancro Digestivo, que vai ocorrer entre 28 e 31 de
Outubro em Albufeira. Estivemos no 4. Congres-
so Portugués do Cancro do Pulmio, que decorreu no
passado més de Outubro em Aveiro, onde tivemos
uma boa participagio de enfermeiros num espago de
discussdo dos problemas deste doentes.

Teremos, pela segunda vez, a Reunido dos Work-
groups, a 13 de Novembro, em Coimbra. Serd um
6ptimo espago de discussdo dos 7 grupos especificos
de trabalho, onde os colegas aderentes serdo os res-
ponsdveis por definirem as actividades de maior im-
portancia para o ano de 2011. Esta nova dinamica ird
permitir uma maior proximidade entre os grupos e os
objectivos da AEOP, bem como dar mais espago de
discussdo dos grandes temas e linhas de actividades a
desenvolver.

Para além destes eventos, a AEOP ji tem agen-
dado para 2011 mais duas actividades que considera
de maior importancia para o seu crescimento como
Associagio e para todos os seus participantes. Uma
dessas actividades é os Encontros de Primavera, a re-
alizar de 31 de Marco a 3 de Abril em Evora, onde
as participagées nos painéis dos workshops habitual-
mente produzem directrizes que mais tarde vém a ser
assumidas como Linhas de Consenso de boas praticas.
O outro evento, que serd de todos o mais importante



e é especialmente dirigido aos profissionais de enfer-
magem, ¢ a 4.2 Reunido Nacional da AEOP, a realizar
em Coimbra, nos dias 3 e 4 de Junho, no Hotel Vila
Galé. A Reunido estd a ser desenhada, e brevemente
daremos noticias do programa provisério. Jd temos
definidas as dreas em anilise e estamos a definir as
respectivas comissdes € sponsors.

E através da participagio activa nestes eventos que
os profissionais de enfermagem oncoldgica podem as-
segurar simultaneamente uma maior envolvéncia nas
tomadas de decisdo sobre a actuagio na pritica e na
implementacdo de determinados conceitos. Assumir
o controlo da produgio de saberes que respondam as
nossas necessidades enquanto classe exige compro-
metimento e 20 mesmo tempo proporciona satisfagio
pessoal por sermos os responséveis pelo caminho que

vamos percorrendo.
G

Mbnica Castro
Coordenadora da Revista
([zzs/mm.?@mpo. 1)
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ENTREVISTA COM...

ENFERMEIROS ASSUMEM UM
PAPEL TRANSVERSAL NOS
CUIDADOS ONCOLOGICOS

[onco.NEws] - Como caracteriza o
servico do Hospital de Dia de On-
cologia dos HUC?
[esPErANGA 3ARRG] - O Hospital de Dia
de Oncologia dos HUC, EPE foi cria-
do em Marco de 1982 e é composto
por 48 cadeirdes distribuidos por
duas salas de tratamento e 4 quar-
tos individuais. No ano de 2009
foram realizadas 15.542 sessdes
de quimioterapia, o que da uma
média de 323 por semana, ou seja
um volume de trabalho considera-
vel. A equipa é composta por 11 co-
legas, das quais duas Especialistas
em Sadde Publica e Satde Mental e
5 Enfermeiros Graduados.

A Oncologia necessita de enfer-
s ¢ meiros com formacao especifica?
para a Sadde pela ESEC. Pés-graduagdo em Ciéncias de E : Sente essa necessidade?

ICBAS. Gestdo e Lideranca, curso da OE em parceria com o ICN 0 aumento da esperanca de vida
dos doentes oncolégicos a que as-
sistimos nas dltimas décadas e que

- - se deve muito ao diagndstico cada
ATENDENDO A QUE AS INTERFERENCIAS QUE PODEMOS TER SERAO vez mais precoce da doenca, e 0s
SEMPRE LIDERADAS OU INFLUENCIADAS POR QUEM ESTA NUMA avancos da farmacologia e também
POSICAQ PRIVILEGIADA NOS DIFERENTES LOCALS ONDE A da tecnologia no ambito da radiote-

rapia sdo um desafio enorme para os
ENFERMAGEM ACTUA, A ONCO.NEWS CONSIDEROU SER DETODO enfermeiros que trabalham nestas

O INTERESSE OUVIR A OPINIAO DOS QUE SE RESPONSABILIZAM dreas.

PELAS PRATICAS. NESTE NUMERO, OUVIMOS A COLEGA DO f\O debrug.armo—nos~sobre as nossas
HOSPITAL DE DIA DE ONCOLOGIA DE UMA DAS MAIORES dreas de intervencdo, damos-nos
B conta da importéncia que os Enfer-

UNIDADES DE ONCOLOGIA DO PAIS: OS HUC. me-iros que trabal_ham na Oncolog'ia

assumem.



A facilitacdao do processo adaptativo
dos doentes e familias a doencga e aos
tratamentos € outra drea nobre de in-
tervencao dos enfermeiros. Ela requer
um diagndstico clinico claro acompa-
nhado de uma intervencdo terapéu-
tica ndo medicamentosa sistematica,
que envolve a pessoa e 0S processos
familiares.

Em primeira linha trabalhamos a acei-
tacdo do estado de salide, a adaptacao
ao tratamento com a monitorizacao
e gestdo de efeitos secunddrios, a
transicao para novos padrdes de vida
familiar, social ou laboral, a confron-
tacdo com a recidiva, a construcao da
esperancga e a confrontagdo com os
processos de fim de vida. Esta é uma
area que considero emergente e trans-
versal para todos os Enfermeiros que
trabalham com doentes oncoldgicos
em todos os contextos, nos Servigos
de Hospital de Dia, em Radioterapia,
Cirurgia, Medicina, Hematologia, Or-
topedia, sejam adultos ou criangas.
Cuidar estas pessoas nesta dimenséao
pode ser assumido com recurso a teo-
ria de cuidar de Kristien Swason, onde
se destacam os conceitos: conhecer
(vontade de conhecer o outro como ser
significante), estar com (comunicando
com disponibilidade continua), fazer
por (prestar cuidados confortantes an-
tecipatérios, protectores das necessi-
dades), possibilitar (dd possibilidades
aquele que usa o seu conhecimento
especifico para o bem do outro. Ajudar
0 outro a crescer e a actualizar-se) e
manter a crenga num futuro.

Este trabalho obriga ao desenvolvi-
mento e acompanhamento de compe-
téncias da comunicacao, escuta activa,
validacdo de sentimentos entre outras.
Penso que respondi a sua pergunta.

0s Enfermeiros que trabalham em
oncologia necessitam de ter forma-
cdo especifica?

Aformacao deve serapropriada de for-
ma intencional e dirigida a cada con-
texto. No meu entender os enfermei-
ros que trabalham em oncologia, pela
sua formacao e responsabilizacdo face
aos processos, estdo a evidenciar-se

como uma mais-valia para os doentes
e familia. Estdo a minimizar e anteci-
par as complicagdes do tratamento e
doenca, com menos idas ao hospital.
Sao os Gestores do Projecto de sadde
destas pessoas. 0 conhecimento exac-
to das terapéuticas, que possuem em
articulagdo com Oncologistas e Far-
macéuticos, permite a sua optimiza-
¢do e utilizacao racional, assim como
de recursos e equipamentos, encurta-
mentos de tempo de permanéncia no
hospital, entre outras mais-valias.

Pela sua experiéncia, considera a ac-
tual formacao dos profissionais em
oncologia como suficiente ou terdo
de ser as instituicoes a assumir esse
papel?

A Enfermagem é uma disciplina dialéc-
tica, e portanto é o contexto que de-
termina e é determinado pela necessi-
dade da formacao. Mas, neste ambito,
existem diferentes actores com dife-
rentes responsabilidades:

As Instituicdes, que terdo obrigato-
riamente de criar estratégias facilita-
doras deste processo, sendo elas pré-
prias se tornardao num lugar comum. 0
empenho pessoal de cada profissional,
que é determinante na conducao do
seu processo formativo. As estruturas
formativas.

Neste momento todos sentimos que a
formacdo em oncologia ainda ndo estd
estruturada sob o ponto de vista con-
ceptual. A enfermagem tem que obri-
gatoriamente estar atenta aos indica-
dores de satde da populacao. A doenca
oncoldgica, a par do envelhecimento
da populacao, é uma situacao emer-
gente. Por isso os planos de estudo
das licenciaturas em enfermagem tém
que conter os pressupostos tedricos e
conceptuais para habilitar a praticaem
oncologia.

Como considera a Enfermagem base-
ada na evidéncia? Acha importante
que os enfermeiros produzam novas
abordagens baseadas na Investiga-
¢ao? Como pode melhorar as nossas
praticas? E realizavel nos contextos
actuais de gestao?

Como ja referi, considero que sdo os
contextos da pratica que determinam
os processos formativos. Devemos
produzir aquilo que necessitamos. A
enfermagem tem um designio social
que € a salde das pessoas. A investi-
gacdo tem que obrigatoriamente ser
desenvolvida. Os enfermeiros neces-
sitam de saber identificar, intervir e
avaliar os processos de sadde que sao
da nossa atribui¢do, com que lidamos
no dia-a-dia. A este respeito eu ndo me
queria alongar muito, porque pode ser
eventualmente polémico, o facto da
investigagcdo em enfermagem nao dar
prioridade as areas que consideramos
emergentes, etc. Considero que os en-
fermeiros tém que consumir o que se
produz. E necessario ler, é necessario
procurar o que ja foi estudado, investi-
gado, o que nos ajuda e facilita muitas
vezes a compreender os fendmenos.

E necessario reflectir sobre a pratica,
partilhar, discutir no seio da equipa as
situagdes, as estratégias de actuacao,
os resultados visiveis na evolugao da si-
tuacdo de satide das pessoas relaciona-
dos com os cuidados de enfermagem.
Esta dindmica induz a necessidade da
pesquisa bibliogréfica e naturalmente
ainvestigagdo. Ainvestigacao tem que
sersimples, exequivel, facilitadora. Eu
penso que temos uma cultura da in-
vestigacdo ser um acto complexo, que
devemos rever.

Se, como exemplo, percebermos em
determinada altura que os processos
de auto conceito angustiam os nossos
doentes e nds ndo conseguimos res-
ponder como desejamos, e a evidéncia
disponivel ndo € facilitadora, entdo,
claro, devemos investigar sobre isso e
assim, por essa via, teremos uma mais-
valia para a pratica naquele contexto e
para aqueles doentes, que é o que nos
interessa.

Claro que todos ja percebemos que
os cuidados de enfermagem, assim
como a formacdo e a investigacao, sao
processos que requerem tempo, e por
isso planeamento e recursos. Ja todos
assistimos a melhores tempos, no que
respeita ao clima organizacional, que
facilite esta dinadmica. Por isso é que
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temos que ser criativos e introduzir
algumas estratégias, como reunides
de discussao de estudo de casos, por
exemplo, de estudos simples, exequi-
veis e, porque ndo, conjugados com o
contexto académico. E preciso entao
perseguir asideias e ndo abandonar os
objectivos.

0s enfermeiros tém tempo e motiva-
¢ao para a Investigacao?

0s enfermeiros tém muita motivagao
paraainvestigacao.

Participam muito na investigacao far-
macoldgica em oncologia, éiss0 é uma
mais-valia nestes processos, porque
sao profissionais, organi-
zados e competentes para
isso. Quando chega a drea
clinica da enfermagem
parece que ja nao ha tan-
ta energia. A questdo do
tempo é sempre possivel de
resolver no meu ponto de
vista. E preciso buscar o re-
conhecimento também na-
queles de quem cuidamos.

As novas terapéuticas em
oncologia apontam para
um incremento da medi-
cacao oral, trazendo alte-
racoes das praticas. Como concebe
estas altera¢des nas equipas? Estao
os enfermeiros sensibilizados para
elas?

A questao das terapéuticas orais colo-
ca sem ddvida alguns desafios. Este é
percurso que a enfermagem tem vindo
a percorrer. Ainda nao ha muitas dé-
cadas que os enfermeiros assumiam
muitas actividades que entretanto se
diferenciaram e foram assumidas por
outros técnicos. Para a enfermagem, o
ambito da administracao terapéutica,
éassumida como umaintervencao glo-
bal. Ou seja, a par da preparacdo e ad-
ministracao de qualquer terapéutica,
os enfermeiros tém como pressuposto
o conhecimento da pessoa e do seu
processo de salde e por isso sdo pro-
fissionais de referéncia para intervir
ao nivel da prevencao de interacgdes
e contra-indicacdes medicamentosas,
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acompanhamento e monitorizacao
dos processos de adesdo, capacitacao
das pessoas para gestao da medicacao,
entre outras tarefas. Esta é uma drea
disciplinar que é dos enfermeiros. Se
me perguntar se o incremento das te-
rapéuticas orais podera trazer altera-
¢bes das praticas, pois € claro que sim,
mas essa € uma evolugdo inevitdvel e
desejavel até para doentes e tecido
econémico.

A par da libertacao das equipes de
actividades de preparacdo e adminis-
tracao, os enfermeiros vao ficar mais
disponiveis para desenvolver conheci-
mento e intervir de forma mais eficaz

onde sdo imprescindiveis. Na capa-
citacao das pessoas para a gestao de
medicagao oral, na monitorizacao dos
processos, na identificacdo de resul-
tados em satide. A articulacdao com os
Farmacéuticos, profissdo de referéncia
em oncologia, é fundamental na agili-
zagao dos processos para os doentes.
Ainformacao til, dirigida e oportuna
é sempre relevante para as pessoas. A
natureza da intervencao que € exigi-
da aos enfermeiros nesta area é mais
exigente. Vai além da informacao, sdo
como ja referi processos de capacita-
¢ao, o conceito de possibilitar, supor-
tado por Kritien Swason no sentido
de ajudar. Ajudar o outro a crescer e a
actualizar-se.

Numa época em se questiona o en-
cerramento de algumas unidades de
oncologia em hospitais periféricos,

no seu entender, qual a vantagem e
desvantagem para o doente e quais
as consequéncias para as nossas pra-
ticas?

Esta é uma situacdo complexa para
mim. Eu privilegio muito os cuidados
de proximidade, assim como conside-
ro importante os cuidados diferencia-
dos. Atendendo ao aumento previsto
da doenca oncoldgica, no futuro uma
em cada trés pessoas serdo afectadas,
e a improbabilidade cientifica de con-
seguirmos a prevencgao ou cura des-
ta doenca, as unidades de cuidados
oncoldgicos deverao englobar, além
da prestacao de cuidados, dreas de
diagnéstico, de investiga-
cao, respostas diferenciadas
em determinada area, com
tecnologia de ponta, equipas
pluridisciplinares, em suma,
uma filosofia de cuidado on-
colégico avancada e centrada
na pessoa doente, que sé se
consegue com uma unidade
direccionada estrategicamen-
te, exclusiva para esse fim.
Parece-me que estamos pe-
rante uma dicotomia. Pode-
remos em alguns casos con-
jugar as duas vertentes numa
terceira possibilidade.

Penso que a proposta da deslocacao
do doentes oncolégicos é penosa e
dispendiosa, e por isso teremos que
Lhes oferecer cuidados e tratamentos
que garantidamente sdao mais avanca-
dos do que aqueles que tinham ao seu
dispor mais perto. Esta é uma questao
que me preocupa. 0 desenvolvimento
e a diferenciacdo das praticas €, no
meu entender, mais facil de planear e
de promover com a concentragdo de
recursos.
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A VIVENCIA DA TRANSICAO NUMA
PESSOA LARINGECTOMIZADA

Gléria Gongalves; Jodo Guterres; Sénia Novais'.

*Artigo realizado no ambito da Unidade Curricular de Transi¢oes Satide/Doenca pelos alunos do curso de pés-licenciatura em Enfermagem Médico-Cirdrgica da Escola Superior de

Enfermagem do Porto no ano lectivo 2009/2010

0 presente artigo tem como intuito realizar um estudo de caso sobre a transicdo vivenciada por
uma pessoa acometida por cancro da cabeca e pescogo, mais concretamente cancro da laringe.
Pretendemos efectuar esta andlise a luz da teoria das transicoes desenvolvida por Meleis. Esta
teoria permite-nos avaliar a natureza da transigdo, condigdes facilitadoras e inibidoras, bem como
os padrdes de resposta, permitindo a adequagao das terapéuticas de enfermagem a singularidade
da pessoa em estudo.

PALAVRAS-CHAVE: Transicao; Cancro da cabega e pescogo; Laringectomia

ABSTRACT: This article has the intention to conduct a case study on the transition experienced by a
person affected by cancer of the head and neck, specifically cancer of the larynx. We intend to carry
out this analysis in light of the transitions theory developed by Meleis. This theory allows us to assess
the nature of the transition, facilitating and inhibiting conditions and response patterns, allowing us
to adequate the nursing cares to the uniqueness of the person under investigation.

KEY-WORDS: Transition; Head and neck cancer; Laringectomy

INTRODUCAO

O cancro é uma ameaga séria a vida humana, sen-
do geralmente aceite que o cancro da cabega e pescogo
acarreta uma alteragdo grave da imagem corporal. Este
tipo de cancro apresenta uma taxa de incidéncia, por
cem mil tumores malignos, na regido norte de Portu-
gal, de 20,6% nos homens, e de 5,6% nas mulheres,
sendo a taxa total de 12,9% (IPO, 2005). Estes dados
vio de encontro aos dados internacionalmente aceites,
que referem que os homens apresentam um maior ris-
co de desenvolverem este cancro quando apresentam
uma idade superior a 40 anos (Carr, 2005 p. 1295).

Os tumores da cabega e pescogo sio um grupo
heterogéneo que afectam os seguintes locais, a saber,
pele e libio, cavidade oral, orofaringe, laringe, hipofa-
ringe, nasofaringe, glandulas salivares, cavidade nasal
e seios perinasais, meato auditivo externo e ouvido

médio (Eakin, 2001 p. 139). No entanto, a maioria
destes tumores ocorrem na cavidade oral (48%), larin-
ge (25%) e orofaringe (10%) (Carr, 2005 p. 1295). De
realcar que um terco destes doentes morre, sendo que
a taxa de sobrevivéncia aos cinco anos é de 53% e aos
10 anos de 43% (Jennings, et al., 2001 p. 251).

Os principais factores de risco associados sio o
consumo do tabaco, dlcool, idade avangada, sexo mas-
culino, virus de Epstein-Barr, exposi¢do a agentes qui-
micos e exposicio solar (Jennings, et al., 2001 p. 251)
Sendo o tabaco a principal causa deste tipo de tumor,
quando associado ao consumo excessivo de dlcool é
criada uma sinergia que potencia o desenvolvimento
de células tumorais.

Este tipo de tumor apresenta um impacto acresci-
do relativamente a outros tumores, pois afecta adultos
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relativamente jovens, ainda numa idade activa, que se
reflecte na sua vida familiar, social e laboral. Sendo
esta regido corporal inica, na qual existem interac¢des
complexas entre a face, a cavidade oral, a passagem do
ar, a apresentagio pessoal e a ingestdo de comida, a
situagdo do doente requer um planeamento exigente
das intervengdes (Jennings, et al., 2001 p. 253).

A teoria das transi¢des é uma teoria de médio
alcance que nos permite compreender de que modo
estes doentes se adaptam nfo sé ao diagnéstico de
cancro, mas também aos tratamentos, a alteracdo da
sua imagem corporal e ao facto de terem, na maioria
das vezes, de cuidar de um traqueostoma, uma vez que
esta ¢ uma doenca que interfere na qualidade de vida,
imagem corporal, auto-estima e no préprio status so-
cial (Liu, 2008).

Pretendemos desta forma, e apés revisdo biblio-
gréfica, aferir como se estd a processar a transi¢io no
nosso doente, nomeadamente, identificando a nature-
za, 0 tipo, o padrio e as propriedades da mesma, bem
como delimitando as condi¢des facilitadoras e inibi-
doras e os indicadores de processo e de resultado que
este doente apresenta.

Pretendemos igualmente perceber qual é o nosso
papel enquanto enfermeiros especialistas em Enfer-
magem Médico-Cirtrgica na promogio e facilitagio
do processo de transigdo destes doentes complexos.

METODOS

Escolhemos como método para o desenvolvimen-
to deste artigo a elabora¢io de um estudo de caso de
uma pessoa a vivenciar uma transi¢io saide/doenga
devido a um cancro da cabega pescogo, nomeadamen-
te um cancro da laringe.

Apébs um contacto inicial com esta pessoa por um
dos elementos do grupo foi-lhe pedido consentimen-
to para ser incluido neste estudo de caso. Foi realizada,
inicialmente, uma entrevista semi-estruturada, reali-
zado um acompanhamento ao longo do internamento
e foi efectuada uma colheita de dados do processo cli-
nico, tendo estes dados sido submetidos a uma anélise
de contetdo que nos permitiu perceber de que modo
a pessoa estava a viver a sua experiéncia de doenca e de
que modo se estava a adaptar a esta nova situagio.
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Para garantir a sustentabilidade da nossa andlise
pesquisamos electronicamente na Biblioteca do Co-
nhecimento Online (b-on),na EBSCO Host, que alo-
ja diversos pacotes cientificos, entre eles a CINAHL
(Cumulative Index to Nursing and Allied Health Li-
terature) e a MEDLINE, e foi igualmente utilizada a
base de dados ISI Web of Science. Foi também reali-
zada pesquisa manual em biblioteca de livros de On-
cologia e Psicologia da Saude. Utilizamos igualmente
artigos e livros sobre a teoria das transigoes, fornecidos
ou recomendados pela unidade curricular e por outras
unidades do curso de especialidade.

UMA HISTORIA CLINICA POSSIVEL

R]J, 53 anos, casado, tem uma filha de 18 anos e é
professor de matemdtica do ensino secundério. Tem
como habilita¢bes académicas uma licenciatura em
matemadtica e uma pés-graduagio em educagio e pe-
dagogia. Fuma desde os 19 anos cerca de 2 magos de
cigarros por dia, e refere-nos que toma cerca de um
copo de vinho as principais refei¢des e ingere bebidas
brancas ao fim-de-semana ou apés umas jantaradas
com 0s amigos.

Sem antecedentes de doenca pessoal. O pai fale-
ceu com cancro gastrico hd 35 anos e a mée teve um
Acidente Vascular Cerebral hi dois anos, encontran-
do-se dependente no autocuidado. A mae reside com o
doente e é a esposa dele a cuidadora informal da sogra.

RJ notou ao longo de trés meses perda de peso, de
cerca de cinco quilos, rouquidao persistente apés sin-
drome gripal e adenopatias cervicais discretas. Recor-
reu a0 médico de familia que recomendou a execugdo
de exames analiticos de rotina, uma radiografia ao t6-
rax e prescri¢do de um antibiético por amigdalite. As
andlises revelaram uma discreta anemia, pelo que foi
receitado um suplemento vitaminico, e na bioquimica
apresentava uma diminui¢io do valor de albumina. A
radiografia do térax encontrava-se normal.

No dia 25 de Dezembro recorre ao servigo de ur-
géncia com dificuldade respiratdria, estridor laringeo
e disfagia para s6lidos, e foi observado por ORL. Ao
exame fisico apresentava-se emagrecido (o doente
referiu que nio se conseguia alimentar de alimentos
sélidos ha cerca de uma semana por dor intensa ao



engolir), mantinha adenopatias cervicais e apresen-
tava alguns roncos nas bases a auscultagio pulmonar.
A radiografia pulmonar indicava um ligeiro infiltrado
nas bases. Realizou TAC cervical com contraste no
préprio dia, que revelou uma massa tumoral suspeita
a nivel da laringe. Realizou, no dia seguinte, micro-
laringoscopia em suspensio e biopsia de uma porgio
da massa tumoral que revelou um tumor maligno de
células escamosas com estadiamento, segundo a clas-
sificagio TNM de TIN1MO, e que na classificagdo
do American Joint Comittee on Cancer é agrupado
no estadio II1.

No dia 5 de Janeiro é submetido a uma interven-
¢do cirdrgica onde ¢ realizada uma laringectomia to-
tal, com esvaziamento cervical ganglionar radical, o
que condicionou a realizagdo de uma traqueostomia
com cinula shilley n.° 10 com cuft e a colocagio de
uma sonda nasogdstrica para alimentagio. No segun-
do dia de internamento inicia quadro de infecgdo res-
piratéria grave por Acinetobacter baumannii, pelo que
foi submetido a antibioterapia. Como plano de tra-
tamento apds a alta, estd proposto para realizacdo de
radioterapia durante cerca de 5 semanas seguida de 4
ciclos de quimioterapia com objectivo curativo.

TRANSICAO SAUDE/DOENCA: A ANALISE CRITICA

DA EXPERIENCIA DE UM DOENTE COM CANCRO

DA LARINGE

O diagnéstico de cancro coloca a pessoa perante
um desafio ou uma ameaga a sua integridade fisica e
psicolégica. Quando este cancro tem como localizagio
a zona da cabega ou pescogo o desafio torna-se ainda
maior pelo facto de esta regido se encontrar muito ex-
posta e de as pessoas considerarem a face como algo
que as identifica perante os outros. As pessoas com
este diagndstico vivem uma situagdo de transi¢io, po-
tenciada pelas possibilidades de tratamento que estdo
neste momento disponiveis, quer em termos cirdrgi-
€OS, COm O recurso a microcirurgia reconstrutiva, quer
de radioterapia e quimioterapia com objectivo curati-
vo. Neste sentido, Chick & Meleis (1986 p. 247) afir-
mam que ‘os avangos tecnoldgicos na medicina sujeitam
as pessoas a transigoes ndo sonhadas hd algumas décadas

. »

atrds .

Meleis (2007 p. 470) define transi¢io como “uma
mudanga no estado de satide, ou no papel das relagies, ex-
pectativas ou habilidades”. Enquanto passagem de um
estado para outro, a transi¢do implica ndo sé a disrup-
¢do, mas igualmente, segundo Chick & Meleis(1986
p- 239), as respostas da pessoa a essa disrupgio. Des-
te modo, embora o termo seja entendido, por vezes,
como sinénimo de mudanga, ele denota “um processo
psicoldgico que envolve a adaptagdo ao evento ou & dis-
rupedo” (Kralic, et al., 2006 p. 322). Assim, a transi¢do
implica uma redefini¢do do sentido do eu no contexto
social, através da aprendizagem de novos conheci-
mentos e competéncias que conduzem a alteragdes no
comportamento, sendo esta uma das dreas de actuagio
dos enfermeiros (Meleis, 2007, p. 470).

Iremos analisar criticamente a transi¢do vivencia-
da por RJ, confrontando os dados recolhidos com os
estudos encontrados. Inicialmente a informagio acer-
ca do nosso doente ird aparecer num esquema simples
que permite ter uma visdo global da avaliagio realiza-
da por nés, apoiada na teoria das transi¢oes de Meleis
e sintetizada na figura 1.

Natureza da transicao

Uma transigdo saide/doenca ¢ caracterizada por
mudanga stbita de papéis resultante da alteragdo de um
estado de bem-estar para um estado de doenga, seja ela
uma doenga aguda ou crénica (Meleis, 2007 p. 470).

RJ encontra-se a vivenciar uma transi¢io do tipo
sadde/doenga, encarada como uma transigdo simples.
Da anilise dos resultados dos estudos encontrados
devemos ter em consideragdo que nestes doentes esta
nio é muitas vezes a Unica transi¢do encontrada (Sem-
ple, et al., 2008 p. 87). Embora R] ainda nio tenha
consciéncia de que a perda da voz lhe ird limitar a sua
carreira profissional, uma vez que é professor, um es-
tudo encontrado revela-nos que existem mudangas no
estatuto social e laboral apés o tratamento destes do-
entes (Liu, 2008). Este estudo revela que apenas 53%
dos doentes que possuia emprego antes do diagnéds-
tico se encontra empregado apds o tratamento, e que
cerca de 35% tiveram de mudar de emprego devido ao
desconforto com a aparéncia (Liu, 2008 p. 1930). Este
estudo real¢a igualmente que seis meses apds trata-
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TRANSICAO SAUDE/DOENGA
Experiéncia de um doente com cancro da Laringe

NATUREZA DA TRANSICAO

PADROES DE RESPOSTA

_ TIPO: INDICADORES DE PROCESSO

SAUDE/DOENCA H

Diagndstico de Cancro da Laringe SEN;IJ:;?EI&ADO
PADRAO: ESTA SITUADO
SIMPLES FACILITADORAS INIBIDORAS DESENVOLVE CONFIANCA E
COPING
PROPRIEDADES: PESSOAIS PESSOAIS
CONSCIENCIALIZAGAO Casado Significado

Tem percepgdo da gravidade da doenga
Nao tem nogdo das implicacées da
perda da voz
ENVOLVIMENTO
Procura informagdo na Internet e nos
profissionais
MUDANCA E DIFERENCA
Iniciou plano de cessagdo tabdgica
Pretende realizar algumas viagens e ter
mais tempo com a familia
Ainda ndo tem nogdo da necessidade
de ajustar papel profissional
ESPACO TEMPORAL
Um més
EVENTOS CRITICOS
Diagndstico
Perda da voz (potencial)

Estatuto sdcio economico
Preparagdo e conhecimento

COMUNIDADE
Apoio da esposa e amigos

SOCIEDADE
Visitas da Associagdo dos
Limitados da Voz

Figura 1: Sintese de dados de RJ a luz da teoria das transicdes.
Adaptado de Schumacher, Jones, & Meleis, 1999, p.17.

mento de radioterapia os doentes ainda ndo tinham
conseguido voltar ao seu nivel de actividade anterior
e que este tempo aumentava para os doze meses para
doentes que também foram submetidos a quimiotera-
pia (Liu, 2008 p.1936). Ainda em relagio a este tema,
um outro estudo revela que esta dificuldade em voltar
ao trabalho néo se encontra apenas relacionada com a
alteragio da imagem corporal ou com uma debilidade
induzida pela complexidade do tratamento, mas que
se relaciona igualmente com a reapreciagio e reestru-
turagdo dos objectivos de vida (Semple, et al., 2008 p.
89). Isto acontece com RJ, uma vez que ele nos refe-
re que pretende deixar a actividade sindical e dedicar
mais tempo a familia.

A consciencializa¢do da transi¢do pressupde a
percepgio, conhecimento e reconhecimento das mu-
dancas que lhe que estdo a ocorrer naquele momento
(Meleis, et al., 2000 p. 18). Baseada em Sartre, Toom-
bs (1993 p. 31) enumera quatro niveis de consciencia-
lizagdo ou significagdo da doenga: a experiéncia pré-
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Receio de ndo voltar a sair com

TERAPEUTICAS DE ENFERMAGEM

PLANEAMENTO INDIVIDUALIZADO DE EDUCAGAO
PARA O AUTOCUIDADO

PROPORCIONAR CONTACTO COM PARES

Crengas culturais e atitudes

COMUNIDADE

Filha recusa visitar o pai INDICADORES DE RESULTADO

DOMINIO DE NOVAS
COMPETENCIAS

Trocar a canula

Cuidados com eliminagéo de
secregoes

amigos
SOCIEDADE
Receio de afastamento da
actividade docente

REFORMULAGAO DA IDENTIDADE
Estado subjectivo de bem-estar

reflexiva, a doléncia, a doenga e o estado de doencga. A
experiéncia pré-reflexiva refere-se a uma manifestagio
da consciéncia de existéncia ou alienagdo do corpo, e
é semelhante ao conceito de pré-transi¢io (Chick, et
al., 1986 p. 241). O cansago, uma tosse persistente, o
emagrecimento ou uma dor sdo inicialmente sentidos
como uma limitag¢do do nosso corpo porque condi-
cionam a nossa existéncia, mas nio sio considerados
imediatamente como uma doenga ou como algo que
vai despoletar uma transi¢do. RJ durante trés meses
apresentou uma perda insidiosa de peso, que isolada-
mente nao valorizou.

O segundo nivel, a doléncia, refere-se a reflexio
e apreensdo da rouquiddo, utilizando o nosso caso,
enquanto objecto e ndo apenas como experiéncia. Na
tase pré-reflexiva o sintoma ¢ identificado com o cor-
po, enquanto quando ¢ realizada uma reflexdo acerca
desse estado, o sintoma ¢ interiorizado como objec-
to psiquico, e a pessoa tenta-lhe atribuir um sentido.
Deste modo RJ associou a rouquiddo a uma sindrome



gripal. No terceiro nivel, a doenga ¢ identificada como
uma doenga objectiva e o doente associou, com cor-
roboragdo do médico de familia, a rouquiddo a uma
amigdalite. R] referiu-nos que apés a segunda consul-
ta médica, e nio sentido ainda melhoria dos sintomas,
pensou se algo mais grave ndo se estaria a passar, po-
rém ‘nunca imaginei a palavra cancro’.

O quarto nivel refere-se a conceptualizagio mé-
dica da doenga, isto é, quando é dada ao doente, por
um profissional de saude, uma interpretagio para
aquele sintoma. Como os sintomas se agravaram, RJ
recorreu novamente ao médico e sé nessa altura lhe
foi comunicado um diagnéstico definitivo, um cancro
da laringe. Deste modo, a experiéncia do corpo vivido
tornou-se um foco de atengdo na vida do doente. O
corpo ndo pode ser ignorado e o seu bom funciona-
mento entendido como algo garantido. E nesta fase
que se inicia a consciencializagio, ¢ quando o doente
adquire nogido da dimensdo da mudanga que lhe ird
ser exigida, de modo a alcangar a estabilidade.

O envolvimento ¢ uma outra propriedade da tran-
sicdo que RJ apresenta. Esta etapa ¢ caracterizada pela
profundidade com que a pessoa se envolve no proces-
so de cuidados e de mudancga (Meleis, et al., 2000 p.
19). Quanto maior a percepgio da pessoa do que vai
mudar maior vai ser o seu envolvimento no proces-
so de transicdo, e isso ¢ demonstrado pela procura de
informagio ou pela mudanga activa de hébitos, por
exemplo. RJ encontra-se internado desde o dia 25 de
Dezembro, e manteve sempre consigo o seu computa-
dor portatil, que utilizou para procurar informagio na
internet; a0 mesmo tempo confrontava os profissio-
nais de saide com a informagio que ia encontrando,
procurando validagao.

RJ iniciou um plano de cessa¢do tabdgica com
aplicagio de selos de nicotina durante o internamen-
to. Identificamos, desta forma, que RJ estd a iniciar
uma fase de mudanga e diferenca. Esta é uma fase
essencial do processo de transi¢do, porém nem “fodas
as transigoes envolvem mudangas, ao passo que nem to-
das as mudangas sdo relativas a transicoes” (Meleis, et
al., 2000 p. 19). As dimensdes da mudanga necessi-
tam de ser estudadas, nomeadamente a sua natureza,
0 tempo necessdrio para que ocorram, que percurso €

necessdrio fazer para que elas ocorram e a percepgio
do impacto das mudangas na vida pessoal, familiar e
social (Kralik, et al., 2006 p. 323). Nesta pessoa e de-
vido ao espago temporal decorrido, esta etapa ainda se
encontra em desenvolvimento, porém RJ refere-nos
que espera aproveitar esta situagdo para estar mais
préximo da familia, abandonando alguns cargos que
tinha a nivel do sindicato dos professores. Notamos,
contudo, que RJ ndo tem consciéncia das implicagtes
que a perda da voz ird acarretar no seu futuro profis-
sional, uma vez que conduzird a mudangas mais pro-
tundas do que aquelas que ele agora nos refere. Essa
¢ uma das dificuldades que estes doentes apresentam,
isto é, a integra¢do das diferencas no seu dia-a-dia.
Semple, et al. (2008 p. 89), referem que essa dificulda-
de se repercute negativamente com perda da sensag¢io
de normalidade e controlo sobre a sua prépria vida e
aumentando a dependéncia perante os membros da
familia, nomeadamente para o autocuidado ou em
termos financeiros.

Os eventos criticos definem-se como o aconteci-
mento que determina a necessidade de ocorrer uma
transi¢do (Meleis, et al., 2000 p. 21). Para R] esse
evento foi o diagnéstico de cancro da laringe. Porém
e pensando prospectivamente, consideramos que a
perda da voz serd um outro evento critico potencial,
uma vez que, como ji afirmamos, esta pessoa ainda
nio tem consciéncia do impacte desta perda para a
sua vida profissional e pessoal. Este confronto com a
realidade ird acontecer apds o regresso a casa ou ao

local de trabalho.

Condigoes da transi¢ao

As condigbes da transi¢io referem-se 4 inter-
pretagdo da experiéncia da transi¢do, nomeadamente
dos factores que a afectam, quer positivamente quer
negativamente. Deste modo, é necessdrio conhecer
as condi¢des pessoais, da comunidade e da sociedade
e perceber qual a sua posigdo e forga no processo de
transicao.

O nosso doente é casado e com uma boa relagio
conjugal. Isto parece, segundo a leitura dos estudos,
uma condi¢io favordvel A transi¢io nestes doentes.

Haisfield-Wolfe, et al. (2009 p. 113) realizaram uma
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revisdo de literatura para identificar a prevaléncia e a
correlagdo da depressdo em doentes oncoldgicos deste
foro e notaram que a maioria dos estudos empiricos
referem que as mulheres e as pessoas solteiras ou que
moram sozinhas estdo mais deprimidas. Num estudo
realizado por Brink, et al. (2006, p. 401) é demonstra-
do que os doente sozinhos apresentavam menor qua-
lidade de vida do que os outros, por auséncia de uma
rede social de apoio. Este facto deve obrigar a uma
atengdo especial por parte dos enfermeiros para com
estas pessoas no dominio do ensino e do acompanha-
mento ap6s a alta hospitalar.

Em relagio as condig¢des socioeconémicas, R] tem
um emprego estdvel e estd inserido numa carreira pro-
fissional. Porém, e como ja referimos atrds, a alteragdo
do estatuto profissional ¢ uma realidade para muitos
destes doentes, bem como o risco de se tornarem de-
pendentes financeiramente de familiares, o que con-
corre para uma evolugio desfavoravel da transi¢io. A
literatura revela-nos igualmente que cerca de metade
dos doentes tem uma situa¢do financeira pior apds
a doenga e que cerca de 58% dos doentes do estudo
passaram para uma situagdo de reforma por doenga
(Nalbadian, et al., 2001 p. 338). Conhecendo o nosso
sistema de seguranga social, esta é provavelmente uma
situacdo que RJ terd de enfrentar a curto prazo.

Para Meleis, et al. (2000 p. 22) preparagio e co-
nhecimento sio facilitadores da transi¢do. RJ procu-
rou a informagio que considerou pertinente no peri-
odo que mediou entre o diagnéstico e a cirurgia e foi
confrontando os profissionais com essa informagéo e
com as duvidas que lhe foram surgindo. Neste senti-
do, encontramos dois estudos que demonstram que
o nivel educacional influencia os resultados que estes
doentes obtém. Uma baixa escolaridade estd associa-
da a uma pior qualidade de vida, e segundo o mesmo
estudo uma melhor educagio significa uma melhor
capacidade na procura de informagio, de eficicia na
compreensio da mesma, e que doentes melhor infor-
mados sdo doentes menos ansiosos e com um maior
nivel de auto-eficicia (Brink, et al., 2006 p. 402). No
que diz respeito a rela¢do entre nivel educacional e
depressio, o estudo de Haisfield-Wolfe, et al. (2009

p- 113) refere que os doentes com menor prevaléncia
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de sintomas depressivos sdo os que tém mais de doze
anos de escolaridade e os doentes com cursos superio-
res, que € o caso desta pessoa.

Para RJ, a esposa ¢ o seu principal apoio, embora
também possua uma rede alargada de amigos que ten-
tam minimizar os momentos de soliddo durante o in-
ternamento e que lhe trazem livros e jornais de acordo
com o seu gosto pessoal. Como ji referimos, uma rede
social de apoio ausente aumenta o risco de apareci-
mento de sintomas depressivos (Haisfield-Wolfe, et
al., 2009 p.113), e diminui a qualidade de vida (Brink,
et al.,2006).

Um dos aspectos referidos por RJ como positivos
para a sua adaptagio foi ter recebido a visita de um
doente da Associagio dos Limitados da Voz, o que
vem corroborar um dos resultados por nés encontra-
dos na revisio da literatura (Haisfield-Wolfe, et al.,
2009 p.113).

Porém, esta pessoa nio possui apenas condigdes
facilitadoras da transi¢do. No 4mbito das condi¢bes
pessoais, a atribui¢do de significado ao evento critico
ou a0 processo de transi¢do constitui um dos momen-
tos que pode ser facilitador ou inibidor da transigdo
(Meleis, et al., 2000 p. 21). Independentemente da
doenga diagnosticada, a pessoa passa por um estado
de disrup¢io do seu Eu, revelado por uma sensagio
de perda da sua integridade pessoal, de perda de cer-
tezas, de controlo e de liberdade de ac¢do, bem como
a perda de um mundo que lhe ¢ familiar (Toombs,
1993 p. 90). Esta pessoa transporta consigo e para a
situac¢do de ruptura que a doenga provoca ideias, con-
ceitos prévios que irdo influenciar a orientagio e o re-
sultado da transigdo. Este significado encontra-se, por
vezes, diluido na narragio da histéria da doenga que
a pessoa nos transmite. Esta narragio espelha % voz
do mundo vivido” que € diferente da nossa perspectiva
enquanto profissionais. Desta forma, Toombs (1993,
p-110) afirma que a narrativa do doente izua a doenga
no contexto particular da vida e, ao fazé-lo, revela signi-

ficados inerentes a situagdo tinica de vida — significados
que estio directamente relacionados com a experiéncia de
doenga daquela pessoa”. R] atribui um significado ne-
gativo ao diagndstico de cancro, pois relaciona-o com
a morte e com perda. Refere-nos que embora saiba



que o seu cancro estd numa fase inicial é dessa doen-
¢a que vai morrer e ndo acredita na possibilidade de
cura. Existem varios estudos acerca da importincia da
esperanca em doentes oncoldgicos, porém num estu-
do encontrado, realizado em mulheres portadoras de
cancro da mama, a falta de esperanca encontra-se di-
rectamente relacionada com o aparecimento de sinto-
mas depressivos e com um pior prognéstico (Brothers,
etal., 2009 p.273).

Em relagdo as crengas culturais e atitudes, parece-
nos que RJ tem alguns aspectos inibidores. Embora
seja catélico praticante e se apoie na fé para encontrar
um sentido para a doenga, considera que a sua situa-
¢do actual resultou do seu comportamento, uma vez
que nos afirma que sabia quais os maleficios do tabaco
para a saide, mas que nunca os valorizou.

RJ refere-nos uma altera¢do na sua auto-imagem
que nos parece estar também relacionada com um ou-
tro factor inibidor, o facto da filha ainda nio ter visita-
do o pai desde a cirurgia. Ele encontra-se ansioso com
esse momento, e quando tentamos explorar esse as-
pecto desvia a conversa, mas afirma que “gora pareco
muito mais velho...tenho pena que a minha filha e a mi-
nha esposa tenham de me ver assim... jd nio me reconhego’.
Este sintoma de ansiedade é vulgarmente encontrado
na bibliografia, e estd directamente relacionado com o
impacte da alteragdo da imagem corporal no doente e
nas pessoas significativas (Semple, et al., 2008 p. 88).
Um outro estudo revela que devido ao facto de a zona
da cabega e pescogo ter um papel fundamental no re-
conhecimento identitirio da pessoa, esta alteragdo da
imagem corporal impde um desafio directo ao sentido
de Eu destes doentes, afectando a sua auto-imagem e
auto-estima (Kobayashi, et al., 2008 p. 1307).

Outra condi¢do inibidora da transi¢io relaciona-
se com a percepggdo que RJ tem de ndo poder voltar
a sair com os amigos, uma vez que apresenta dificul-
dades na degluti¢do e um aumento do volume de se-
cre¢des. Um estudo realizado na Grécia revelou que,
para além dos problemas funcionais, 66% dos doen-
tes referem que o seu maior problema é o aumento
das secre¢des e que esse facto conduziu cerca de 30%
dos doentes a diminuirem os seus contactos pessoais
e 18% a relatarem problemas no relacionamento com

familiares e amigos (Nalbadian, et al., 2001 p. 337).
Semple, et al. (2008 p. 88) referem que as alteragdes
na ingestdo de alimentos sélidos e liquidos tém um
grande impacte na vida destas pessoas, e que essas di-
ficuldades sdo agravadas quando elas sdo submetidas
igualmente a radioterapia e quimioterapia. As princi-
pais dificuldades apontadas sdo a necessidade de alte-
ragdo na consisténcia dos alimentos, um aumento do
tempo da refei¢do devido a dificuldade em engolir e
uma alteragdo no olfacto, paladar e na mastigagio.

Estando a vocalizagdo comprometida, existe uma
dificuldade para esta pessoa em regressar ao seu an-
terior estatuto laboral, que era leccionar matematica,
como ja afirmamos. Este facto agrava-se uma vez que
existe na escola onde R] trabalha uma politica de afas-
tamento de doentes com cancro do contacto com os
alunos. RJ comenta que tem conhecimento de uma
colega com cancro da mama que foi afastada das fun-
¢bes docentes e colocada em fun¢des administrativas,
e receia que o mesmo lhe acontega, uma vez que esté
doente com cancro. Porém, e como ja atris referimos,
ndo ¢ a doenga que o impedird de retomar a sua activi-
dade prévia, mas antes a perda da voz. Consideramos
que, entendendo a doenga como um impedimento ao
regresso ao seu local de trabalho, este é factor inibi-
dor da transi¢do no que concerne aos condicionan-
tes da sociedade. Porém, para manterem um sentido
de normalidade, algumas pessoas precisam de voltar
a exercer a sua profissio normalmente (Liu, 2008 p.
1936), pelo que a reabilitagio precoce da voz quando
possivel, através da colocagio de uma prétese fonaté-
ria ou do treino da voz esofdgica, e a minimizagdo do
impacte dos tratamentos sdo factores que favorecem
um regresso 4 normalidade.

Padroes de resposta

Existem aspectos comuns entre as pessoas em
transi¢do que permitem avaliar a sua resposta ao pro-
cesso de transi¢cdo e que possibilitam a identificaio
de “padrées de resposta as transigoes” (Meleis, et al., 2000
p- 24). Estes padrdes sio monitorizados recorrendo a
indicadores que devem transmitir os “conbecimentos,
capacidades e comportamentos necessdrios para gerir as
novas situagées e contextos” (Meleis, et al., 2000 p. 26).
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Na teoria das transi¢des sio identificados dois tipos
de indicadores: os indicadores de processo e os indi-
cadores de resultado. Os primeiros avaliam a forma
como a transi¢io estd a decorrer e ddo-nos informa-
¢oes que permitem identificar factores de risco na
transi¢io e orientar o doente na obten¢io de um re-
sultado positivo. Os segundos indicam-nos o modo
como o doente integrou a transi¢do na sua vivéncia,
isto é,de que modo integrou a mudanga na sua vida e
alcangou a sua estabilidade (Meleis, et al., 2000 p. 26).

Identificamos como indicadores de processo no
nosso doente: sentir-se ligado, interagir, estar situado
e desenvolver confianga e coping. RJ estd envolvido
activamente no plano de ensino para o autocuidado
e encontra-se empenhado em aprender capacidades
que lhe permitam trocar a cinula. Isto é importan-
te porque ele refere-nos que a sua esposa ¢é a cuida-
dora informal da sogra, e sente que a sua situa¢ido
pode acarretar mais uma ‘carga de trabalho” para ela.
Do mesmo modo questiona-nos acerca das possiveis
complicagdes e dos sinais e sintomas a que deve estar
atento, o que nos indica que ele estd situado no pro-
cesso de aprendizagem. R] procura informagio junto
dos profissionais e na internet, levantando duvidas e
prevendo problemas. Compara o tipo de dieta anterior
com o actual, mas percebe a necessidade de altera¢do
do padrio de alimentagdo de forma positiva.

Em relagio ao desenvolvimento de confianga e
coping, ainda nio conseguimos avaliar este indicador
nesta pessoa. Ele tem nogdo de que este ¢ apenas o
inicio de um longo periodo de tratamentos, porém o
facto de ji conseguir mudar a canula de traqueostomia
e de escolher a melhor consisténcia dos alimentos foi
considerado por ele como algo significativo.

Em relagdo aos indicadores de resultado, é pro-
curado o dominio de novas competéncias, nomeada-
mente dirigidas ao autocuidado, adquirindo mestria
para trocar a cinula de traqueostomia, resolver com-
plicagdes, e identificar precocemente os seus sinais
e sintomas, bem como para ser eficaz na eliminagio
das secre¢des. Deste modo, pretende-se que a doenga
ndo seja um foco de atengdo principal da sua vida, mas
algo que faz parte da sua situagio, obtendo um esta-
do subjectivo de bem-estar. Tendo em consideragio o
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tempo que RJ estd a viver esta transicao, estes indica-
dores ainda ndo se puderam avaliar ou alcangar.

Terapéuticas de Enfermagem

Sendo a razdo de ser da Enfermagem o cuidado
as pessoas, as terapéuticas de Enfermagem ‘permitem
que os Enfermeiros seleccionem as acgoes mais proveitosas
e os tempos de intervengdo dptimos para alcangarem a de-
sejdvel manutengio ou promogdo da sazide” (Chick, et al.,
1986 p.244).

De acordo com a literatura disponivel sobre esta
temdtica, escolhemos como terapéuticas de Enferma-
gem o planeamento individualizado de educagio para
o autocuidado e o favorecimento do contacto com pa-
res, nomeadamente com a Associagio dos Limitados
da Voz. Estas intervencdes foram escolhidas perante
o significado e as crengas que RJ possuia em rela¢do
a doenga, permitindo que ele percebesse que existem
pessoas adaptadas a viverem com uma laringectomia
total, que a perda da voz é uma limitagdo, mas com
possibilidade de reabilitagio.

A elaboragio de um plano individualizado para
o autocuidado nesta pessoa é importante e corrobo-
rado pelo estudo de Brink, et al. (2006 p. 401). Estes
autores salientam alguns aspectos importantes, e que
devem contribuir para uma melhoria da qualidade das
nossas intervengdes. Um dos aspectos prende-se com
os programas de reabilitagdo, que estes autores enten-
dem que devem ser baseados no tipo de cirurgia pra-
ticada. Outro aspecto que nos parece relacionado com
este prende-se com o facto dos doentes estudados por
estes autores, aos trés meses apds a cirurgia, sentirem
que no regresso a casa existe um vazio de apoio social
e de informagdo. Deste modo, os autores sugerem um
acompanhamento préximo destas pessoas no regresso
a casa, seja por profissionais de satde do hospital, seja
pelos profissionais da comunidade.

CONCLUSAO

A teoria de médio alcance desenvolvida por Me-
leis permite-nos operacionalizar os conceitos desen-
volvidos por ela a circunstancia especifica da pessoa
que estd a viver uma transi¢do. Porém, devemos sa-
lientar que existe uma distancia entre a representagio
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da doenca para a pessoa e a representa¢do da doenga
para o profissional de saide. Notamos que hd uma
distin¢do fundamental entre a experiéncia de doenga
enquanto vivida (7/ness) e a sua conceptualizagio en-
quanto estado (disease). Isto acontece porque a pessoa
possui uma experiéncia da doenga baseada no vivido
e o profissional de saide baseia o seu conceito de do-
en¢a numa fundamentagio teérica (Toombs, 1993, p.
31). No cuidado 4 pessoa o profissional apoia-se no
seu treino cientifico, focando a sua atengio no pro-
cesso da doenca propriamente dito, de modo que os
dados clinicos assumem a maior relevincia. Para a
pessoa, 0 mais importante é saber de que modo a do-
enga ird afectar a sua vida didria. A vantagem da teoria
das transi¢des de Meleis é que nos permite encurtar
a distincia entre estas duas visoes tdo diferentes do
universo da doenga, e principalmente permite focar
a nossa atengio no doente enquanto pessoa € nao en-
quanto objecto dos nossos cuidados, dando-lhe voz e
poder de decisao.

Porém, ainda nio existem muitos estudos realiza-
dos sobre a aplica¢io desta teoria em diferentes popu-
lagées. Deste modo, foi necessirio recorrer a estudos
sobre qualidade de vida, ou sobre a incidéncia de sin-
tomas depressivos em pessoas com cancro da cabeca/
pescoco, para tentar perceber o padrio de adaptagio a
doenga. S6 desta forma foi possivel perceber se R] se
encontrava a vivenciar a transi¢do de forma positiva,
alcancando o bem-estar e a mestria, ou se estava a vi-
venciar a transi¢do de forma negativa e desta forma a
colocar-se numa posi¢do mais vulnerédvel.

Uma dificuldade com que nos deparamos foi en-
contrar estudos sobre qualidade de vida que especi-
ficamente nos referissem as dificuldade vividas por
estas pessoas, nomeadamente em discurso directo. Os
estudos sobre qualidade de vida utilizam escalas com
diferentes dimensdes, e que nos indicam em cada di-
mensdo um valor ou uma quantidade. Porém, em cada
dimensdo ndo ¢ descrita a dificuldade especifica sen-
tida por aquela pessoa, sendo que grande parte destes
estudos chegam a percentagens e nio a descri¢des de
tenémenos.

A elaboragio deste trabalho permitiu alertar-nos
para diferentes aspectos a que devemos estar atentos
no contacto didrio com estas pessoas, bem como al-
gumas pistas para desenvolver investiga¢io, nomea-
damente sobre estratégias de ensino e educagio, bem
como para o desenvolvimento de estratégias de acom-
panhamento das pessoas mais vulneréveis.
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FACTORES PREDITIVOS DA MUCOSITE
ORAL INDUZIDA POR QUIMIOTERAPIA
NO CANCRO COLORRECTAL: PAPEL DOS
POLIMORFISMOS NOS GENES QUE MEDEIAM
A RESPOSTA INFLAMATORIA
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A partir de uma série consecutiva de doentes oncoldgicos com cancro colorrectal submetidos a qui-
mioterapia (n=108), foi realizado um estudo de caso-controlo de forma a determinar o papel dos
polimorfismos genéticos nos genes que medeiam a resposta inflamatéria no processo de evolugao
da mucosite oral. Foram ainda incluidas outras variaveis para estudo, capazes de influenciar o ris-
coindividual para desenvolver este efeito secundario. Contudo, ndo foram identificadas quaisquer
divergéncias entre géneros, idade média dos participantes, indice de massa corporal, diabetes
mellitus, prétese dentdria, habitos tabdgicos e alcoélicos e alteragdes hematoldgicas nos grupos
caso e controlo. A mucosite oral prévia foi identificada numa grande proporcdo de casos (35%)
(vs 0% no grupo controlo, p<0.001). Os portadores do alelo A na posicdo -308G>A no gene TNF-o.
(gendtipos GA e AA) possuem um risco diminuido para desenvolver a mucosite oral (OR=0.266;
95%IC: 0.073-0.964) apds os tratamentos de quimioterapia especificos para cancro colorrectal.
Para que se possam estabelecer medidas profilaticas e realizar diagndsticos precoces da mucosite
oral em individuos com cancro colorrectal submetidos a quimioterapia serdao necessarios estudos
ulteriores que incluam os factores preditivos identificados.

PALAVRAS-CHAVE: Mucosite oral; polimorfismos genéticos; cancro colorectal; quimioterapia; infla-
macao.

From a consecutive series of colorectal cancer patients treated with chemotherapy (n=108), a case-
control study was performed, to establish the role of genetic polymorphisms in genes modulating the
inflammatory response in the evolution of oral mucositis (OM). However, other variables influencing
the individual risk for oral mucositis were included for study. No differences are observed both in
gender, mean age of participants, body mass index, diabetes mellitus, dental prosthesis, smoking,
alcohol consumption and hematological data changes between cases and controls. Earlier OM was
reported in a higher proportion of cases (35%) (vs 0% in controls, p<0.001). The TNF-o.-308A allele
appeared to be associated with a decreased risk for oral mucositis onset (OR=0.266; 95%(I: 0.073-
0.964) in colorectal cancer patients treated with chemotherapy. Further studies should be conducted
as this may represent a risk marker for this important side-effect after chemotherapy, in a way that
may enable to submit patients to preventive strategies and early diagnosis..

KEYWORDS: Oral mucositis; genetic polymorphisms, colorectal cancer, chemotherapy, inflammation.
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INTRODUCAO

A nivel mundial, sio diagnosticados anualmen-
te 783.000 novos casos de cancro colorrectal (CCR)
e é estimado que ocorram cerca de 394.000 mortes
por ano devido a esta neoplasia. Na Unido Europeia,
o CCR surge como a segunda causa de morte relacio-
nada com o cancro no sexo masculino!!l.

Na ultima década, assistimos a progressos sig-
nificativos no tratamento do CCR localizado, rela-
cionados com os avangos ocorridos nos dominios da
cirurgia, radioterapia e quimioterapia (QT)". Actual-
mente, a QT é responsavel pelo incremento da sobre-
vida em diversos tumores e tem um papel importante
na cura do cancro, no aumento da esperanca de vida e
no alivio dos sintomasl®. Contudo, estes tratamentos
apresentam toxicidades dose-limitantes consideréveis,
onde se inclui a mucosite oral (MO)™, e efeitos secun-
darios dispendiosos relacionados com os tratamentos
antineopldsicos’®.. A incidéncia e gravidade da MO
sdo influenciadas pelo tipo de tratamento antineopla-
sico administrado e pelos factores inerentes ao doente
oncoldgico. Cerca de 40% dos utentes submetidos a
QT convencional apresentaram complicagdes orais
relacionadas com o tratamentol®..

A MO estd associada a consequéncias clinicas e
econémicas importantes, como o atraso ou a redugio
da dose de QT ou de radioterapia, comprometendo os
resultados dos tratamentos a longo prazo, e aumenta
o tempo do internamento e os recursos necessirios
ao controlo dos sintomas(”. Estd também associada
a uma variedade de sintomas agudos e crénicos que
tém um impacto negativo considerdvel na qualidade
de vida, e ¢ responsivel pelo aumento da depressio
nos doentes oncoldgicos, pelas perturba¢ées do sono e
pelo aumento significativo dos distarbios de humorl”,
razdo pela qual as disfung¢des orais podem influir no
bem-estar psicolégico dos individuos!®.

Apenas nos ultimos tempos é que a biopatologia
complexa e os mecanismos moleculares inerentes a
mucosite foram considerados®®. Sonis!"*" propos
um mecanismo fisiopatolégico, baseado numa cas-
cata de eventos destrutivos e inflamatérios iniciados
por agentes citotéxicos e exacerbados pela presenga
de factores locais e sistémicos. Durante a fase infla-

matéria desse modelo constituido por cinco etapas, a
agressdo dos tecidos leva 2 libertagio de: radicais li-
vre, proteinas especificas, prostaglandinas e citocinas
pro-inflamatdrias, onde se inclui a interleucina-1f
(IL-1B), interleucina-6 (IL--6) € o o factor de necrose
tumoral alfa (TNF- o) pelas células dos tecidos epite-
lial, endotelial e conjuntivo. Durante anos, as vulnera-
bilidades individuais relacionadas com as toxicidades
induzidas por QT e radioterapia foram reconhecidas
como distintas!'%1!,

A resposta inflamatéria possui, provavelmente,
um papel considerdvel na iniciagdo e progressio da
MO induzida pelos tratamentos antineoplésicos, e
esta resposta inflamatéria é modelada possivelmente
por polimorfismos genéticos. Neste estudo foi avaliada
a influéncia dos polimorfismos genéticos em algumas
citocinas pro-inflamatérias (IL-1a, IL-1f3, IL-1RN,
IL-6, TNF-0) e, de uma forma original, na enzima
cicloxigenase (COX)-2. No entanto, foram incluidas
para estudo outras varidveis que influenciam o risco
individual para desenvolver a MO apés QT nos indi-
viduos com CCR.

OBJECTIVOS E METODOS

a) Desenho do estudo e populagio:

De forma a estabelecer os factores preditivos bio-
légicos da MO, foi desenvolvido um estudo de Caso-
Controlo a partir de séries consecutivas de doentes
com CCR submetidos a QT (a qualquer um destes
protocolos: DeGramont, Mayo, Roswell Park, Irino-
tecan, Folfiri ou Folfox) e seguidos no Instituto Por-
tugués de Oncologia de Coimbra Francisco Gentil
entre Fevereiro e Marco de 2008. Todos os doentes
oncolégicos que satisfizeram os critérios de inclusio e
estavam acessiveis durante este periodo concordaram
em participar no estudo apds o consentimento infor-
mado e voluntidrio esclarecido. Os critérios de inclusio
obrigavam a que cada participante tivesse sido subme-
tido a pelo menos quatro ciclos de qualquer um dos
esquemas de QT entre Janeiro de 2004 ¢ Margo de
2008, e ter-lhe sido diagnosticado CCR (confirmado
histologicamente). Os individuos excluidos eram por-
tadores de deficiéncia mental, incapazes de entender o
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objectivo da sua participa¢do neste estudo / apresen-
tavam barreiras comunicacionais, ou possuiam outra
neoplasia associada.

A populagio estudada incluiu cento e oito indivi-
duos (65% dos participantes eram do sexo masculino)
com uma idade mediana de 62 anos (desvio padrio
10,9) e uma idade média de 63 anos (entre os 34 ¢
os 80 anos). Destes, vinte e seis (24%) desenvolveram
MO e constituiram o grupo dos casos. O grupo con-
trolo incluiu individuos (76% da amostra estudada)
que nao apresentaram MO.

b) Identificagio das variaveis em estudo

Nesta investiga¢do clinica, a MO foi definida
como a varidvel dependente, enquanto que os poli-
morfismos genéticos modificadores da resposta in-
flamatéria (IL-1o, IL-1B, IL-1RN, IL-6, TNF-o e
COX-2) constituiram a varidvel independente. As ou-
tras varidveis de interesse para o estudo/co-varidveis,
com efeito preditivo para a MO, incluiram a idade,
género, diabetes, tipo de tumor, QT (protocolo citoté-
xico), valores hematolégicos, indice de massa corporal,
uso de prétese dentdria e os hdbitos tabagicos e alco-
6licos. Estes dados clinicos foram obtidos através da
consulta do processo clinico.

c) Genotipagem de polimorfismos

Foram colhidos aproximadamente 9 ml de sangue
para tubos com EDTA a cada um dos participantes.
O sangue colhido foi cuidadosamente armazenado a
-20 °C, até 2 extracgdo do DNA (utilizando o QIA-
amp DNA blood mini kit - Qiagen, Madrid, Spain).
Os polimorfismos +4845G>T IL-1o (rs17561),
+3954C>T IL-1P (rs1143634), +2018T>C IL-1RN
(rs419598) e -308G>A TNF-a (rs1800629) foram
caracterizados através da técnica de reacgio em ca-
deia da polimerase em tempo real (Real Time PCR),
utilizando as seguintes TaglMan SNP genotyping as-
says validadas, C___9546471_10, C___9546517_10,
C__8737990_10and C___7514879_10, respectiva-
mente.

As outras trés variagoes genéticas, -1195A/G e
-765G/C na COX2 e -174G/C na IL6, foram defi-

nidas através da técnica Polymerase Chain Reaction —
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Restriction Fragment Lenght Polymorphism (PCR-
RLFP) baseada nos protocolos previamente descritos
por Zhang et al. ', Pereira e tal. ¥ ¢ Kristiansen et al.
(14 respectivamente. Toda a genotipagem foi realizada
por técnicos do laboratério que desconheciam quais
as amostras pertencentes a individuos com MO (es-
tudo cego). Para além disso, cada andlise incluiu con-
trolos negativos (mix de PCR sem DNA) de forma
a garantir que no ocorrecem contaminagdes durante
a execu¢io das técnicas. A andlise de 10% dos casos
foi repetida, de forma randomizada, para cada poli-
morfismo estudado, e cada um dos resultados obtidos
através da técnica de RFLP foi interpretado indepen-
dentemente por dois profissionais, de forma a assegu-
rar uma caracterizagio correcta. Nio se observaram
discrepancias entre os resultados.

d) Analise estatistica

Os dados obtidos foram informatizados € as an4-
lises realizadas utilizando o Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS 14.0). As diferengas observada
relativas as frequéncias genotipicas entre os grupos
casos e controlos foram avaliadas utilizando o teste do
Qui-quadrado (X?) ou o teste exacto de Fisher apenas
quando necessdrio, utilizado para comparar varidveis
categéricas, com um nivel de significincia de 5%. De
forma a estabelecer a for¢a da associagio entre a mu-
cosite oral e as co-varidveis em estudo, foi calculado o
Odds Ratio (OR) com um intervalo de confianc¢a de
95%, para além dos valores de P, que também foram
estabelecidos.

RESULTADOS

a) Caracterizacgao dos participantes: clinica,

patologia € tratamento:

Observou-se que os doentes oncolégicos desen-
volveram de uma forma mais frequente MO de grau
1 (55%), no que respeita a gravidade; e que apenas
5% dos casos apesentaram o grau mais severo (grau
4). Os individuos em estudo foram submetidos, es-
sencialmente, a QT adjuvante (52%), e a MO foi de-
tectada mais frequentemente naqueles submetidos a
esquemas de poliquimioterapia (62%), porém nio é



significativo quando comparado com os protocolos de
monoterapia. Relativamente aos esquemas de mono-
terapia, apenas os individuos que foram submetidos
ao protocolo De Gramont apresentaram MO. Nio
foram observadas quaisquer divergéncias entre gé-
neros, idade média dos participantes, indice de massa
corporal, diabetes mellitus, prétese dentdria, esque-
mas de QT, hébitos tabdgicos e alcodlicos e alteragdes
hematoldgicas nos grupos caso e controlo, como estd
apresentado na tabela 1. A MO prévia foi identificada
numa grande proporg¢io dos casos (35%) (vs 0% em
controlos, p<0.001). Esta pode ser considerada um
factor preditivo para a MO nos individuos com CCR
submetidos a QT, uma vez que todos os doentes on-
colégicos que apresentaram MO jd a tinham desen-
volvido anteriormente.

b) Frequéncias genotipicas e avalia¢ao do risco

Na tabela 2 estdo apresentadas as frequéncias ge-
notipicas, para os varios polimorfismos, dos individu-
os com e sem MO. Nio foram observadas diferencas
significativas no que respeita as variagoes genéticas
estudadas, com excepg¢io do polimorfismo do TNF-
o na posi¢io -308 G>A, onde o gendtipo GA possui
uma representagio significativa no grupo controlo
(OR=0.287; 95%IC: 0.079-1.045). Os portadores
do alelo A (genétipos GA+AA) parecem estar pro-
tegidos para desenvolver MO apés a QT (OR=0.266;
95%IC:0.073-0.964). Apesar de nio ser estatistica-
mente significativo, foi observado que os portadores
do genétipo heterozigético GC do polimorfismo da
COX-2 na posigio -765G>C possuem uma predis-
posicdo acrescida, na ordem dos 2,5, para o desen-
volvimento desta patologia (95%CI: 0.952-6.800).
Quando os resultados sdo ajustados para a MO pré-
via, considerada um factor preditivo para a MO, as
associa¢des descritas anteriormente nio se verificam
(OR=0.437; 95%IC:0.116-1.649 para os portado-
res do alelo A do -308 G>A TNF-o; e OR=2.494;
95%IC: 0.819-7.595 para os portadores do genétipo
GC da-765G>C COX-2). Por outro lado, como apre-
sentado na tabela 3, o polimorfismo -1195A>G da
COX-2 parece exercer alguma influéncia na suscep-
tibilidade genética para desenvolver a patologia nos

Tabela 1. Caracterizagdo da amostra.

Sem MO Com MO p
n=82 n=26

Caracterizacao dos participantes
Sexo masculino 7 (%) 56 (68) 14 (54) 0,179
Idade* média (desvio padrao) 62 (12) 63 (8,6) 0,843
IMC> 25 7 (%) 55 (67) 16 (62) 0,604
Diabetes mellitus 7 (%) 13(16) 6(23) 0,390
Mucosite Oral prévia = (%) 0(0) 9 (35) 0,001
Prétese dentdria 7 (%) 20 (24) 8(31) 0,518
Hébitos tabagicos 7 (%) 7(9) 0(0) 0,192
Habitos alcodlicos 7 (%) 28 (34) 5 (19) 0,150
Patologia
Localizada no Célon 7 (%) 40 (49) 14 (54) 0,653
Estadio > 111 7 (%) 58 (72) 23(88) 0,096
Tratamentos de Quimioterapia
Monoterapia 7 (%) 36 (44) 10 (39) 0,625
Protocolo DeGramont 7 (%) 26 (72) 10 (100) 0,089

CCR, Cancro colorrectal; QT, Quimioterapia; MO, Mucosite oral; IMC, indice de massa corporal.

doentes oncol6gicos com histéria prévia de MO, ape-
sar de ser observada apenas uma tendéncia (p=0.057).
O grupo dos casos tem uma proporgdo acrescida de
portadores dos genétipos AG (53 vs 32%) e GG (6
vs 2%), conferindo um risco aumentado para desen-
volver MO nos individuos com CCR portadores do
alelo -1195G (OR=2.76; 95%IC: 0.947-8.019). No
que respeita aos restantes polimorfismos estudados,
nio foi observada qualquer tendéncia.

DISCUSSAO/CONCLUSAO

A QT pode tratar com sucesso virias formas de
cancro. No entanto, estes tratamentos possuem toxi-
cidades dose-limitantes importantes, onde se inclui a
MO, A resposta inflamatéria apresenta certamen-
te um papel consideravel na iniciagio e progressio da
MO induzida pelos tratamentos antineopldsicos. E
possivel que esta resposta inflamatéria seja mediada
por polimorfismos genéticos. Os polimorfismos que
ocorrem nos genes das citocinas permitiram compre-
ender as determinantes genéticas das patologias. As
citocinas pré-inflamatérias IL-1 o e IL-1P possuem
papéis reconhecidos na inflamagdo e na imunidade
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Tabela 2. Frequéncias genéticas nos doentes com e sem mucosite oral.

. Doentes sem MO Doentes com MO
Polimorfismos
n (%) n (%)
= 66 43 (52.4) 14 (53.8)
nY 6T 28 (34.1) 7(26.9)
~
T 11 (13.4) 5(19.2)
-
—1| Tportadores 39 (47.6) 12 (46.2)
% GG 45 (54.9) 16 (61.5)
"8 6A 30(36.6) 10 (38.5)
o
é AA 7(8.5) 0(0)
=M Aportadores 37 (45.1) 10(38.5)
S 47 (57.3) 13 (50.0)
©
g [ 31(37.8) 11 (42.3)
¥
z I 4 (4.9) 2(7.7)
-
— Cportadores 35 (42.7) 13 (50.0)
o 6 38 (46.3) 11 (42.3)
S~
§ GC 36 (43.9) 14(53.8)
-
< 8(9.8) 1(3.8)
C portadores 44 (53.7) 15 (57.7)
< GG 55 (67.1) 23(88.5)
S W 25(30.5) 3(11.5)
“_'F AA 2(2.4) 0(0)
(= A portadores 27 (32.9) 3(11.5)
GG 57 (69.5) 14 (53.8)
§ GC 16 (19.5) 10 (38.5)
= C 9(11.0) 2(1.7)
Cportadores 25(30.5) 12 (46.2)
AA 54 (65.9) 16 (61.5)
S A 26 (31.7) 9(34.6)
mn
=R 2(2.4) 1(3.8)
G portadores 28 (34.1) 10 (28.5)

MO, mucosite oral; OR, odds ratio; IC, Intervalo de confianga.

inata, e a ocorréncia de variagdes apenas numa das ba-
ses do gene IL-1RN na posi¢io + 2018 estd implicada
nas doengas inflamatérias™®!. Sonis™"! estabeleceu um
modelo relacionado com a agressido da mucosa oral
no qual um grupo de citocinas pré-inflamatorias, in-
cluindo o TNF-a, a IL-1B e a IL-6, tém um papel
significativo. Do mesmo modo, os polimorfismos que
ocorrem na regifo reguladora do gene da COX-2 po-
dem influenciar a fungio e/ou a expressio e contribuir
para a variabilidade inter-individual na susceptibilida-
de a inflamagaol®!,

Esta pesquisa incluiu o estudo de algumas citoci-
nas pré-inflamatérias (IL-1o, IL-1B, IL-1RN, IL-6
e TNF-) e, de uma forma original, a enzima COX-2.
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1.00 Referéncia -
0.768 0.276-2.139 0.613
1.396 0.413-4.715 0.748
0.945 0.390-2.289 0.900
1.00 Referéncia -
0.938 0.375-2.341 0.890
0.738 0.635-0.857 0.186
0.760 0.308-1.873 0.551
1.00 Referéncia -
1.283 0.510-3.226 0.596
1.808 0.297-10.99 0.612
1.343 0.554-3.252 0.513
1.00 Referéncia -
1.343 0.540-3.344 0.525
0.432 0.049-3.837 0.668
1.178 0.483-2.870 0.719
1.00 Referéncia -
0.287 0.079-1.045 0.048
0.705 0.611-0.814 1
0.266 0.073-0.964 0.034
1.00 Referéncia -
2.545 0.952-6.800 0.058
0.905 0.176-4.664 1
1.954 0.792-4.822 0.142
1.00 Referéncia -
1.168 0.256-2.994 0.746
1.157 0.144-19.84 0.544
1.205 0.484-3.002 0.688

Os factores clinicos monitorizados incluiram: o gé-
nero, a idade, o indice de massa corporal, a diabetes
mellitus, préteses dentdrias, os hédbitos tabédgicos e
alcodlicos, os dados hematolégicos, os esquemas de
quimioterapia e o diagnéstico do doente oncolégico.
Na nossa amostra, a MO foi diagnosticada em
24% dos individuos. Provavelmente a incidéncia des-
ta patologia foi subdiagnosticada nos doentes onco-
l6gicos estudados pois, de acordo com Sonis!'”, nas
estimativas da incidéncia apenas a mucosite severa é
considerada, razdo pela qual os graus 1 e 2 (da MO)
raramente sio relatados. No que respeita aos factores
clinicos, ndo foram observadas discrepancias estatisti-
camente significativas entre os grupos, com excepgio



Tabela 3. Polimorfismos do TNF-o. e da COX-2, ajustados para mucosite oral prévia, nos individuos com e sem mucosite oral.

Polimorfismos Gendétipos Sem MO
n (%)
Com MOP GG
GG 55 (67)
GA 25 (31)
Sem MOP
AA 2.(2
A Portador 27 (33)
Com MOP AA 0 (0)
L
< AA 54 (66)
a
= AG 26 (32)
0 SemMoP
x GG 2 (2
5 (2

G Portador

28

(34)

o T
(100) 1.00
14 (82) 1.00 Referéncia -
3 (18) 0,471 0,124-1,789 0,379
0 (0) 0,965 0,918-1,014 1
3 (18) 0,437 0,116-1,649 0,212
9 (100) 1.00
7 (4) 1.00 Referéncia -
9 (53) 2,670 0,895-7,966 1
1 (6) 3,857 0,308-48,241 0,335
10 (59) 2,755 0,947-8,019 0,057

MOP, mucosite oral prévia; MO, mucosite oral; OR, odds ratio; IC, Intervalo de confianga.

da MO prévia, a qual foi identificada numa grande
propor¢io de casos. Consequentemente, o risco de
desenvolver MO aumenta em fungdo dos episédios
prévios de mucosite induzida por QT; razdo pela qual
consideramos a MO prévia um factor preditivo para
esta patologia. Este fenémeno ja tinha sido observado
previamente num estudo desenvolvido por Késtler e
pelos seus parceiros!®l.

A nossa pesquisa confirma que o indice de massa
corporal e a diabetes mellitus ndo influenciam a toxi-
cidade induzida pelo tratamento (incluindo a MO),
tal como foi descrito em estudos anteriores!’%l. Da
mesma forma, foi estabelecido que os fumadores nio
apresentam uma incidéncia de MO di-
ferente da observada nos nio fumadores,
e também ndo foi observada qualquer
relagdo entre esta patologia e o consumo
de dlcool™ ), tal como foi confirmado
pela nossa pesquisa.

Até a data, nenhum outro estudo ti-
nha sido realizado acerca da correlagio
entre a MO e os polimorfismos gené-
ticos, o que faz desta uma investigagio
pioneira. Um polimorfismo que afecta
directamente a expressio do TNF in
vitro foi localizado na posi¢do nucleo-
tidica -308. Uma substitui¢gio G—A na
posi¢do -308 na regido promotora do
gene do TNF-a estd associada a uma
actividade transcricional aumentada

(6 a 7 vezes)??? e estd também relacionada com os
niveis mais elevados do TNF-0/??. O envolvimento
do TNF-a na patogénese da mucosite estd bem esta-
belecido. Foram observados niveis aumentados desta
citocina no soro dos individuos que apresentaram to-
xicidades de natureza ndo hematoldgica, relacionadas
com a QT™ e nos ratos apés a administragio de dro-
gas estomatotoxicas?*. Para além do que foi descrito
anteriormente, a administragdo de pentoxifilina e de
talidomida levou 2 inibigdo da sintese de citocinas e
reduziu os factores macroscépicos e histolégicos da
MO induzida por 5-FU nos hamsters, o que suge-
re um papel protector destas drogas anti -I'NF-a
na fisiopatologia da mesma'®.
O papel que o polimorfismo do
-308G>A TNF-a desempenha
na patogénese das doengas de
natureza inflamatdria ¢ algo con-
troverso. Num estudo conduzido
por Guimaries e colegas!?”), acer-
ca dos polimorfismos funcionais
em individuos com estomatite
aftosa recorrente (EAR), foi es-
tabelecido que os genétipos he-
terozigéticos do TNF-ol estavam
associados a um risco aumentado
de desenvolvimento da doenga.
Pelo contririo, num estudo de-
senvolvido por Galbraith e pelos
seus parceiros?”); a propésito dos
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gendtipos polimérficos das citocinas como marcado-
res da gravidade da periodontite em adultos, nio foi
observada qualquer associagdo significativa entre o
gendtipo e a produgio de citocinas nestes individuos.
Da mesma forma, num estudo realizado por Shapira e
colegas'?®!, ndo foi estabelecida qualquer relagdo entre
a periodontite de inicio precose e os polimorfismos
genéticos na posi¢io -308 do promotor do TNF-a.
Apesar da MO, da EAR, da periodontite e da perio-
dontite de inicio precoce serem patologias distintas,
existe sempre uma inflamag¢do da mucosa oral. No
nosso estudo, os genétipos heterozigéticos do TNF-
o e os portadores do alelo A (genétipos GA+AA)
na posi¢io -308 do promotor do TNF-o. parecem
conferir protec¢io ou constituir um baixo risco para
desenvolver a MO, mesmo quando a nossa anilise ¢
ajustada para a MO prévia, apesar de nio ser estatisti-
camente significativo no subgrupo dos individuos com
CCR sem histéria prévia de MO. Estes resultados sio
incongruentes quando comparados com os que foram
descritos acima, nos quais os gendtipos heterozigoti-
cos do TNF-o foram associados a risco acrescido de
perturbacdes infecciosas. No entanto, outros estudos
publicados anteriormente relacionados com doengas
inflamatérias crénicas, com excepgio das de natureza
oral, parecem confirmar os nossos resultados. Numa
metandlise que juntou 21 estudos, Zheng e cole-
gas'?! identificaram uma protec¢do importante para
a infecgdo crénica provocada pelo virus da hepatite
B associada aos genétipos do TNF-o -308A. Para
além disso, numa populagio do norte da India, 0 alelo
-308 A TNF-0t era menos prevalente nos doentes com
artrite reumatoide (AR), comparando com o grupo
controlo, 0 que sugere que este polimorﬁsmo tem um
papel protector na etilogia da AR

As enzimas da COX parecem estar envolvidas na
patogénese da MO, nomeadamente na inflamagio e
agressoes inflingidas na mucosa através da up-regu-
lation das prostaglandinas (PG) pro-inflamatérias,
onde se inclui a PGE2 e PGI2 em caso de mucosi-
te induzida por QT2 Os polimorfismos de base
Unica que ocorrem naturalmente no promotor da
COX-2 podem ter um impacto significativo na ac-
tividade transcripcional do gene através da alteragdo
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da capacidade de ligagdo a certas proteinas nucleares
e, consequentemente, alterar a susceptibilidade para
desenvolver diversas patologias de natureza inflamaté
dois polimorfismos funcionais da COX-2, -765G>C
e -1195A>G, e a predisposi¢do genética para desen-
volver a MO. Apés a andlise dos resultados observou-
se que o gendtipo -765GC estava sobre-representado
nos individuos com CCR submetidos a QT (38% vs
19%), conferindo assim um risco acrescido, embora
estatisticamente ndo significativo, para desenvolver a
MO. Por outro lado, nos individuos com CCR e sem
histéria prévia de MO, portadores do alelo -1195G, é
notada apenas uma tendéncia para incrementar o ris-
co de desenvolver a patologia. Nos tinicos dois estudos
publicados acerca da associagio entre os polimorfismos
da COX-2 e as patologias orais de origem inflamaté-
ria e realizados, respectivamente, numa populagio de
taiwaneses e de chineses, observou-se que os portado-
res do alelo -765C apresentavam um risco diminuido
para a periodontite agressiva e crénica, enquanto que
nos individuos portadores do alelo -1195A foi notada
uma associagio positiva para a periodontite crénica
several®*l. Estes resultados divergem daqueles ob-
servados no nosso estudo, no entanto é necessirio ter
em conta que foram avaliadas doengas inflamatérias
distintas e que as populagdes estudadas sdo diferentes
do ponto de vista étnico. Parece-nos, portanto, que si-
tuagdes patoldgicas distintas podem alterar o impacto
biolégico dos polimorfismos -765G>C e -1195A>G
da COX-2 no desenvolvimento de doengas inflama-
torias.

Este é o primeiro estudo conhecido acerca do en-
volvimento de diversos polimorfismos dos genes que
medeiam a resposta inflamatéria no processo de evo-
lu¢do da MO nos individuos com CCR submetidos a
QT. Na nossa populagio, a presenga do alelo -308A
do TNF-o estd associada a um risco diminuido para
desenvolver MO nos doentes com CCR submetidos a
QT. A maior limita¢io identificada nesta pesquisa foi
o numero reduzido de casos, o que limitou a nossa ca-
pacidade para identificar uma associa¢do que explicas-
se as tendéncias observadas em alguns polimorfismos,
nomeadamente para a variante -1195A>G da COX-
2. Poderdo entio ser desenvolvidos estudos ulteriores,



com amostras de maiores dimensoes, de forma a per-
ceber o verdadeiro significado destes polimorfimos na
biopatologia da mucosite e, eventualmente, contribuir
para uma melhoria da profilaxia e diagnéstico precoce

da MO nos individuos com CCR submetidos a QT,

levando a redugio da sua incidéncia e gravidade.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

[1] Boyle, P., Langman, J.S., ABC of Colorectal Cancer: Epidemiology. BMJ

2000; 32:805-808.

Wolpin, B.M., Meyerhardt, J.A., etal., Adjuvant Treatment of Colorectal

Cancer. CA A Cancer Journal for Clinicians 2007; 57:168-85.

Costa, C., Magalhaes, H., etal., 0 Cancro e a Qualidade devida - A

Quimioterapia e outros Farmacos no combate ao Cancro. 12 Edigao,

Novartis Farma 2005. ISBN: 972-9119-94-5.

Fadda, G., Campus, G., et al., Risk factors for oral mucositis in paediatric

oncology patients receiving alkylant chemotherapy. BMC Oral Health

2006; 6(13): http://www.biomedcentral.com/1472-6831/6/13.

Pico, J.L., Avila-Garavito, A., et al., Mucositis: Its Occurence,

Consequences, and Treatment in the Oncology Setting. The Oncologist

1998; 3:446-451.

Kostler, W.J., Hejna, M., et al., Oral Mucositis Complicating

Chemotherapy and/or Radiotherapy: Options for Prevention and

Treatment. CA Cancer J Clin 2001; 51(5):290-315.

Stone, R., Fliedner, M.C., et al., Management of oral mucositis in

patients with cancer. European Journal of Oncology Nursing 2005; 9

Suppl 1:24-32.

Cheng, K.K., Oral mucositis, dysfunction, and distress in patients

undergoing cancer therapy. Journal of Clinical Nursing 2007;

16(11):2114-21.

Peterson, D.E., Cariello Anna, Mucosal Damage: A Major Risk Factor for

Severe Complications After Cytotoxic Therapy. Seminars in Oncology

2004; 31(3):35-44.

[10] Sonis, S.T., Elting, L.S., Perspectives on Cancer Therapy-Induced
Mucosal Injury: Pathogenesis, Measurement, Epidemiology, and
Consequences for patients. Cancer Supplement 2004; 100(9):1995-2011.

[11] Sonis, S.T., Pathobiology of Oral Mucositis: Novelinsights and
opportunities. J Support Oncol 2007; 5(9):3-11.

[12] Zhang, X., Miao, X., et al., Identification of Functional Genetic Variants
in Cyclooxygenase-2 and their Association with risk of Esophageal
Cancer. Gastroenterology 2005; 129:565-76.

[13] Pereira, C.; Sousa, H.; Ferreira, P.; Fragoso, M.; Moreira-Dias, L.; Lopes
C.; Medeiros, R.; Dinis-Ribeiro, M.; -765G >C COX-2 polymorphism may
be a susceptibility marker for gastricadenocarcinomain patients with
atrophy or intestinal metaplasia. World J. Gastroenterol.2006; 12:
5473-5478.

[14] Kristiansen, 0.P.; Nolsge, R.L.; Larsen, L.; Gjesing, A.M.; Johannesen,
J.; Larsen, Z.M.; Lykkesfeldt, A.E.; Karlsen, A.E.; Pociot, F.; Mandrup-
Poulsen, T.; Association of a functional 17beta-estradiol sensitive
IL6-174G/C promoter polymorphism with early-onset type 1 diabetes in
females. Hum. Mol. Genet. 2003; 12:1101-1110.

[15] Whyte, M., Hubbard, R., et al., Increased risk of fibrosing alveolitis
associated with Interleukin-1 receptor antagonist and tumor necrosis
factor-a gene polymorphisms. Am J RespCrit Care Med. 2000; 162:755-58.

[16] Szczeklil, W., Sanak, M., etal., Functional effects and gender association
of COX-2 gene polymorphism G-765Cin bronchial asthma. J Allergy Clin
Immunol, 2004. 114(2):248-53.

[17] Meyerhardt, J.A.; Catalano, P.J.; Haller, D.G.; Mayer, R.J.; Benson, A.B.;
Macdonald, J.S.; Fuchs, C.S.; Influence of body mass index on outcomes
and treatment-related toxicity in patients with colon carcinoma. Cancer
2003; 98:484-495.

[18] Meyerhardt, J.A.; Catalano, P.J.; Haller, D.G.; Mayer, R.J.; Macdonald,
J.S.; Benson, A.B.; Fuchs, C.S.; Impact of diabetes mellitus on outcomes
in patients with colon cancer. J. Clin. Oncol. 2003; 21: 433-440.

[19] Sloan, J.A.; Loprinzi, C.L.; Novotny, P.J.; Okuno, S.; Nair, S.; Barton,
D.L.; Sex Differences in Fluorouracil-Induced Stomatitis. J. Clin. Oncol.
2000; 18:412-420.

[20] McCarthy, G.M.; Awde, J.D.; Ghandi, H.; Vincent, M.; Kocha, W.I.;

Risk factors associated with mucositis in cancerpatients receiving
5-fluorouracil. Oral Oncol. 1998; 34:484-490.

[2

3

[4

5

6

7

[8

[9

[21] Vatay, A., Bene, L., etal., Relationship between the tumor necrosis
factor alpha polymorphisms and the serum C-reactive protein levelsin
inflammatory bowel disease. Immunogenetics 2003; 55:247-52.

[22] Baran, W., Szepietowski, J.C., etal., A-308 promoter polymorphism
of tumor necrosis factor alpha gene does not associate with the
susceptibility to psoriasis vulgaris. No difference either between
psoriasis type I and type II patients. Acta DermatovenAPA 2006;
15(3):113-118.

[23] Hall, P.D.; Benko, H.; Hogan, K.R.; Stuart, R.K.; The influence of serum
tumor necrosis factor-alpha and interleukin-6 concentrations on
nonhematologic toxicity and hematologic recovery in patients with
acute myelogenous leukaemia. Exp Hematol. 1995; 23:1256-60.

[24] Logan, R.M.; Stringer, A.M.; Bowen, J.M.; Gibson, R.J.; Sonis, S.T.;
Keefe, D.M.; Serum levels of NFkappaB and pro-inflammatory cytokines
following administration of mucotoxic drugs. Cancer Biol. Ther. 2008;
7:1139-1145.

[25] Lima, V.; Brito, G.A.; Cunha, F.Q.; Rebougas, C.G.; Falcdo, B.A.; Augusto,
R.F.; Souza, M.L.; Leitdo, B.T.; Ribeiro, R.A.; Effects of the tumour
necrosis factor-alpha inhibitors pentoxifylline and thalidomide in short-
term experimental oral mucositis in hamsters. Eur. J. Oral. Sci. 2005;
113:210-217.

[26] Guimaraes, A.L., Correia-Silva, J.F., etal., Investigation of functional
gene polymorphisms IL-1beta, IL-6, IL-10 and TNF-alpha in individuals
with recurrent aphthous stomatitis. Arch Oral Biol. 2007; 52(3):268-72.

[27] Galbraith, G.M., Hendley, T.M., etal., Polymorphic cytokine genotypes
as markers of disease severity in adult periodontitis. J Clin Periodontol.
1999; 26(11):705-9.

[28] Shapira, L., Stabholz, A., etal., Genetic Polymorphism of the tumor
necrosis factor (TNF)-a promoter region in families with localized early-
onset periodontitis. J Periodontal Res. 2001; 36(3):183-6.

[29] Zheng, M.H.; Qiu, L.X.; Xin, Y.N.; Pan, H.F.; Shi, K.Q.; Chen, Y.P.; Tumor
necrosis factor-alpha-308A allele may have a protective effect for
chronic hepatitis B virus infection in Mongoloid populations, Int. J.
Infect. Dis. 2008;12:562.

[30] D. Gambhir D; Lawrence, A.; Aggarwal, A.; Misra, R.; Mandal, S.K.;

Naik, S.; Association of tumor necrosis factor alpha and IL-10 promoter
polymorphisms with rheumatoid arthritis in North Indian population.
Rheumatol. Int. 2009.

[31] Lalla, R.V.; Pilbeam, C.C.; Walsh, S.J.; Sonis, S.T.; Keefe, D.M.; Peterson,
D.E.; Role of the cyclooxygenase pathway in chemotherapy-induced oral
mucositis: a pilot study. Support Care Cancer 2009.

[32] Lopes, N.N.; Plapler, H.; Chavantes, M.C.; Lalla, R.V.; Yoshimura, E.M.;
Alves, M.T.; Cyclooxygenase-2 and vascular endothelial growth factor
expression in 5-fluorouracil-induced oral mucositis in hamsters:
evaluation of two low-intensity laser protocols. Support Care Cancer
2009; 17:1409-1415.

[33] Zhang, X.; Miao, X.; Tan, W.; Ning, B.; Liu, Z.; Hong, Y.; etal.;
Identification of functional genetic variants in cyclooxygenase-2 and
their association with risk of esophageal cancer. Gastroenterology 2005;
129:565-576.

[34] Zhao, D.; Xu, D.; Zhang, X.; Wang, L.; Tan, W.; Guo, Y.; et al.; Interaction
of cyclooxygenase-2 variants and smoking in pancreatic cancer: a
possible role of nucleophosmin. Gastroenterology 2009; 136:1659-
1668.

[35] Ho, Y.P.; Lin, Y.C.; Yang, Y.H.; Ho, K.Y.; Wu, Y.M.; Tsai, C.C.;
Cyclooxygenase-2 Gene-765 single nucleotide polymorphism as a
protective factor against periodontitis in Taiwanese. J Clin Periodontol,
2008; 35.

[36] Xie, C.J.; Xiao, L.M.; Fan, W.H.; Xuan, D.Y.; Zhang J.C.; Common single
nucleotide polymorphisms in cyclooxygenase-2 and risk of severe
chronic periodontitis in a Chinese population. J. Clin. Periodontol.
2009; 36:198-203.

ONCO.NEWS

25



INFORMACAO INSTITUCIONAL

PROJECTO EDUCACIONAL

EUROPEU TARGET
Fase de apresentacao de
projectos de disseminacao locais.

“2s target

No passado dia 10 de Setem-
bro, no Hotel Olissipo, em Lisboa,
decorreu a formagio Target, onde
estiveram presentes cerca de 40
enfermeiros, representativos das
vérias unidades de oncologia na-
cionais, de Vila Real a Faro. Foi
uma reunio com bastante adesio
e participagdo, entrando agora na
fase de apresentagdo de projectos
de disseminagio locais.

Estes projectos terdo duas ver-
tentes: ou na drea da formagio e
educa¢io dos enfermeiros ou de
interven¢do junto dos doentes e
seus familiares representativos.
Na préxima revista apresentaremos
os resultados da primeira fase.

4.° CONGRESSO
PORTUGUES DO CANCRO

DO PULMAO
Outubro 2010. AEOP esteve
presente.

No Centro de Congressos
Aveiro, nos dias 14 a 16 Outubro

2010, decorreu o 4.° Congresso
Portugués do Cancro do Pulmio
organizado pelo Grupo de Estudos
do Cancro do Pulmio. A AEOP
esteve presente com um programa
cientifico em parceria.

Tivemos uma sessio cientifica
sobre o Doente com Cancro do
Pulmio Avangado — Intervengio
nas Complicagdes. Apresentamos
um Workshop sobre “Introdugio
e intervengdo nas drenagens to-
rdcicas”, permitindo a discussdo e
consensos sobres estas praticas. O
préximo passo da AEOP ¢ cons-
truir o documento final das linhas
de consenso.

6.° SIMPOSIO DE CANCRO

DIGESTIVO
28 a 31 Outubro 2010.

Decorreu
nos dias 28 a 31
de Outubro 0 6.2
Simpésio Na-
cional de Cancro

F |
Digestivo, em
o @ ;
>y =

i

o
i

Albufeira, com a
N presen¢a de um
aprecidvel nimero de Enfermeiros.
O programa de enfermagem con-
teve a apresentagio e discussio das
Linhas de Consenso sobre Cancro
Gistrico e iniciou a discussido das
linhas de consenso sobre Cancro
do Eséfago. Foram dois workshops
participados, cujos documentos
finais irdo ser disponibilizados
brevemente pela AEOP. Tivemos
uma sessio cientifica sobre Cancro
Gistrico. A todos os participantes
o nosso agradecimento pelo suces-
so de mais este evento.



REUNIAO DOS

WORKGROUPS
Coimbra, Hotel Mélia. 13
Novembro 2010.

AEOP ¢ Workgroups

Ird decorrer a habitual reunifo
dos Grupos Especificos de Tra-
balho (Workgroups) no préximo
dia 13 Novembro em Coimbra,
no Hotel Tryp Melid. Esta reunido
tem como objectivo preparar as ac-
tividades de 2011 nas suas diferen-
tes especificidades. Contamos com
a presenga de 50 enfermeiros.

PREMIO DE EXCELENCIA
2010 AEOP/PFIZER

Contribuicao para a Qualidade
dos Cuidados de Enfermagem em
Oncologia.

Este Prémio, apoiado pela Pfi-
zer, visa distinguir o melhor traba-
lho de enfermagem oncolégica no
ambito da qualidade desenvolvido
em Portugal, e tem como objectivo
reconhecer e premiar a exceléncia
nos cuidados de enfermagem rela-
cionados com a oncologia.

Os candidatos ao Prémio de
Exceléncia 2010 “Contribuicio
para a Qualidade dos Cuidados
de Enfermagem em Oncologia”,
no valor de 2.000 Euros, sio to-
dos os trabalhos enviados para a
AEOP até 31 Dezembro de 2010,
via e-mail e utilizando a Ficha de
Inscrigdo. Toda a informagio esta
disponivel no nosso site.

PARCERIA COM O GRUPO
KEYPOINT

o
: @ Grupo Keypoint

No passado més de Setembro
estabelecemos parceria de trabalho
com a Keypoint. Esta parceria pas-
sa pela partilha de actividades na
drea da formagio em investigacdo
clinica e na promogdo de estudos
investigacionais em oncologia.

A Keypoint dedica-se a con-
sultoria cientifica na 4rea da satde,
e esta parceria permitird desenvol-
ver actividades importantes e de
interesse para ambas as entidades.
E mais uma possibilidade para a
investigagdo clinica em enferma-
gem oncoldgica.

PROJECTO EDUCARE

PREVENIR
Candidaturas até 30 de
Setembro.

\./ PROJECTO

/ EDUCAR E PREVENIR

A Associagio de Enfermagem
Oncolégica Portuguesa, através

do grupo especifico de trabalho

“‘AEOP Educagio”, em parceria
com a Sec¢do Regional do Norte
da Ordem dos Enfermeiros, orga-
niza, em 2010, um Concurso Li-
terdrio Infanto-juvenil destinado
a promover a prevengio do cancro
através do conto infantil.

O concurso destina-se a en-
fermeiros na drea hospitalar e nos
Cuidados de Saude Primarios. A
entrega de trabalhos terminou no
passado dia 30 de Setembro e nes-
te momento o Juri estd a analisar os
mesmos e a organizar o material e
as histérias para eventual publica-
¢do. Estdo a concurso 8 trabalhos,
pelo que podemos desde ja agrade-

cer a adesdo a esta iniciativa.

“LINHAS DE CONSENSO
PARA UMA MELHOR
ESTRATEGIA"

Apresentacao de documento
final sobre “Administracao de
Quimioterapia Oral no Cancro da
Mama”.

AEOP * GRUPOMAMA

O Grupo Mama publicou
recentemente o documento final
das Linhas de Consenso sobre
“Administragdo de Quimioterapia
Oral no Cancro da Mama”. Este
documento estd disponibilizado
no site da AEOP em www.aeop.
net. Este documento € o resultado
de duas discussdes em Workshop
feitas durante a Reuniio de On-
cologia da Primavera, em Evora,
onde virios colegas participaram
na discussio do documento final.
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RESUMO DAS CARACTERISTICAS DO MEDICAMENTO:

Vidaza 25 mg/ml pd para suspensao injectavel apresenta-se
em frasco para injectaveis contendo 100 mg de azacitiding, Apods
recanstituigdo, cada ml de suspensao contém 25 mg de azacitiding.
Vidaza ¢ indicado para o tratamento de doentes adultos que nao
580 elegivels para transplantagao de células estaminais hematopoié-
ticas com sindromes mislodisplasicas de risco intermédio 2 e de alto
rizco de acordo com o IP3S; leucemia miglomonocitica crénica com
10-28% de blastos na medula $ssea sem doenga misloproliferativa
e leucemia migldide aguda com 20-30% de blastos e displasia multi-
série, de acordo com a classificacio da OMS. Os doentes devem ser
pré-medicados com antieméticos para as nduseas & vomitos. A dose
inicial recomendada para o 1° ciclo de tratamento. para todos os
doantes independentementa dos valores laboratoriais hematologicos
iniciais, & de 75 mg/mé por via s.c. /dia durante 7 dias em ciclos de
tratamento de 28 dias. As provas da funcéo hepatica e a creatinina
sérica davemn ser determinadas antes do inicio da terapéutica e antes
de cada ciclo de tratamento. Devern ser efectuados hemogramas
completos antes do inicio da terapéutica e sempre que Necassano
para monitorizar a resposta e a toxicidade ou, no minimo, antes de
cada ciclo de tratarmento, Os doentes devern ser monitorizados para
deteccao de respostatoxicidade hematoldgica e renal, podendo ser
necessario adiar o inicio do ciclo seguinte ou diminuir a dose como
se descreve na secgao 4.2 do Resumo das Caracteristicas do Medi-
camento (RCK). Nao se recomenda uma modificacao especifica da
dose inicial em doentes com compromisso renal (por exemplo, va-
lores iniciais da creatinina sérica ou do azoto uneico sanguineo [ALS]
= 2 vezes 0 limite superor do normal [LSM] ou bicarbonato sérico
infericr a 20 mmolT) antes do inicio do fratamento; as modificagies
subsaquentas da dose devem ser efectuadas com base nos valomes
laboratoriais hematologicos @ renais. Se ccomanam diminuigdes inex-
plicadas dos niveis do bicarbonato sérco para menos de 20 mmal,
a dose deve ser diminuida em 50% no ciclo seguinte. Se ocomerem
aumentos inexplicados da creatinina sénica ou do AUS para valores
= 2 vezes os valores iniciais e acima do LSN, o ciclo seguinte deve
ser adiado até os valores normalizarem ou voltaremn aos valores ini-
cigis @ a dose deve ser diminuida em 50% no ciclo de tratamento
seguinte. Nao se recomenda uma modificacao especifica da dose
inicial em doentas com compromisso hepatico antes do inicio do
tratamento. Mao se recomendam ajustes posologicos especificos
para os idosos, Como 0s doentes idosos tém uma maior proba-
bilidade de ter a fungao renal diminuida, pode ser Otil monitorizar
esta fungio. Modo de administracio: Vidaza reconstituido deve ser
administrado por via §.c. no brago, na coxa ou no abdémen, Deve
efeciuar-se a rotagdo dos locais de injecgdo, pele menos a 2,5 cm
do local anterior @ nunca em zonas com dor, equimose, rubor ou
endurecimento do local. As instrugdes pormencgrizadas sobre o pro-
cadimento de reconstituigao e administragio de Vidaza sao apresen-
tadas na secgao 6.6 do RCM. Contra-indicagtes: Hipersensibilidade
conhecida & substancia activa ou a gualquer um dos awcipientes:
Tumcres hepaticos malignos em estado avangado; Aleitamento.
A aracitiding ndo deve ser utilizada durante a gravidez, especial-
mente durante o primeiro trimestre, a menos que tal seja clarameanta
necassanio. Os beneficios do tratamento devemn ser cuidadozaments
ponderados em relacao ao nisco possivel para o feto, considerando
cada caso em particular, Os homens e as mulheras com potencial
para engravidar deverao utilizar um método contraceptivo eficaz du-
rante & até 3 mesas apos o tratamento, As reacgdes adversas (RA)
notificadas com mais frequéncia com o tratamento com azacitidina
foram reaccdes hematologicas (71,4%) incluindo trombocitopenia,
neutropenia e leucopenia (geralmente de Grau 3-4), acontecimentos
gastrointestinais (60,6%) ncluinda nduseas e vomilos (geralmente de
Grau 1-2) ou reacpdes no local de injeccdo (77,1%: geralmente de

Grau 1-2). As RA graves mais frequentes (> 2%) observadas nos
estudos AZA PH GL 2003 CL 001, CALGE 9221 « CALGB 8921
incluiram neutropenia febril (8,0%) e anemia (2,3%). Outras RA no-
tificadas menos frequentemente (< 2%) incluiram sépsis neutropé-
nica, prneumonia, trombocitopenia e acontecimentos hemorragicos
(por exemplo, hemorragia cerebral), A tabela da seccdo 4.8 do RCM
contém as RA para as quais se pode estabelecer, de forma plau-
sivel, uma refagdo causzal com o tratamento com a azacitidina. As
Ra hematolégicas notificadas com mais frequéncia associadas ao
tratamento com azacitidina incluiram trombocitopenia, neutropenia
e leucopenia, geraimente de Grau 3 ou 4. Verifica-se um maior ris-
co de ocoréncia destes acontecimentos durante os dois primeiros
ciclos, apds o5 quais ocomem com menos frequéncia em doentes
com restabalecimento da fung@o hematoldgica. A maior parte das
RA hematologicas foram controladas efectuando a monitorizagao
de rotina de hemogramas completos e adiando a administracao de
azacitiding no ciclo seguinte, administrando antibidticos profildticos
efou tratamento de suporte com factores de crescimento (por exemplo,
G-CSF) para a neutropenia e transfustes para a anemia ou trom-
bocitopenia, conforme necessano, Foram notificadas RA graves
COMo: Sepsis neutropénica (0,8%) e pneumonia (2,5%) em doentes
medicados com azacitidina (as infecgdes podem ser controladas uti-
lizando anti-infecciosos e tratamento de suporte com factores de
crascimento (por exemplo, G-CSF) para a neutropenia); hemaornragia
gastrointestinal (0,8%) e hernorragia intracraniana (0,5%) (os doen-
tes devemn ser monitorizados para deteccdo de sinais e sintomas
da hemaorragia, especialmante agqueles com trombocitopenia anterior
ou com trombocitopenia relacionada com o tratamento); reacgbes
de hipersensibilidade graves (0,25%) em doentes medicados com
azacitidina (no caso de uma reacgao de tipo anafiactico, o trata-
meanto com azacitidina deva ser imediatamente suspanso e iniciado
o tratamento sintomatico apropriado). A maioria das RA cutaneas e
subcuténeas foram associadas com o local de injeccao. Menhuma
destas RA levou & suspensio temporaria ou permanente da azaciti-
dina ou & diminuicao da dose da azacitidina no estudo de referén-
cia, A maiora das RA ocorreu durante os dois primeiros ciclos e
tendaram a diminur com os ciclos subsaquentes, As RA gastroin-
testinais notificadas com mais frequéncia associadas ao tratamento
com azacitiding incluiram cbstipagao, diarreia, ndusaas e vomitos.
Estas RA foram tratadas sintomaticamenta com antisméticos para
as naussas e vomitos, com anfidiarreicos para a diarea e com la-
xantes e/ou amolecedores das fezes para a obstipacio. Titular da
Autorizagao de Introdugao no Mercado: Celoene Europe Lid,
Riverside House, Riverside Walk, Windsor, SL4 1NA Reing Unido,
Tel: +44 1753 240800, Fax: +44 1753 240856, Informagio
pormenorizada sobre este medicamento no site da EMEA:
http:/fwenw.emea.suropa.ew’,

Vidaza & um medicamento sujeito a receita madica restrita, de utiliza-
Ao reservada a certos meios especializados.

Celgene

G, Sottade Uripmiass, Lda
ILageaes Pari, Edificie 11, 1% andar, ZT40-270 Porto Saive - Portegal
Tod o+ 3650 210084 300 - Fac o+ 361 210 084 30
Capital Sociak €10 000,00 - CRC. Cascais (Dwines) n* 507 197 690
WIPC J NIF: 507 791 6590
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azacitidina injectavel

Resultados Comprovados. Sobrevida Prolongada.

Maior Esperanca de VIDA
com VIDAZA.

Primeiro e unico tratamento que demonstrou duplicar a
sobrevivéncia apos 2 anos em doentes com':

* SMD de risco int-2/alto

* LMA com 20%-30% de blastos e displasia multi-série

s Sindromes miglodisplasicas de risco intermédio 2/alto risco de acordo com o Sistema IP55

s Leycemia mielomonocitica cronica com 10-29% de blastos sem doenca meeloproliferativa,

® Leucemia mieldide aguda com 20-30% de blastos e displasia multi-série, de acordo com 2
classificagao da OMS.

1. Fenau Foet all Eficacy of azacitiding compamd with that of conventional care regimens in the treatmen! of higherrisk myelodysolastic syndromes: a randomised
operi-iabel, phase (1L study, The Lancet Oncofogy: 10603): 223 - 232 L. Resumo das caractershicss do medicamento Vidaza
Calgena, Sociedate Unipessaal, Lda, - Lagoas Park, Edificka 11, 1° andar, 2740-270 Porlo Salvo - Portugal - Ted.: + 351 210 044 300 - Fa: + 351 210 044 30

Capital Sociak 10 000,00 - C.R.C. Cascais (Oeiras) n® 507 791 620 - NIPC / NIF: 507 791 600 - E-mail; celgene portugal@celgena.com
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na Terapéutica

de 12 Linha
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TYVERB/2010/009 Validade: 20/07/2011

Tyverb 250 mg comprimidos revestidos por pelicula. COMPOSICAO QUALITATIVA E
QUANTITATIVA: Cada comprimido revestido por pelicula contém ditosilato de lapatinib
monohidratado, equivalente a 250 mg de lapatinib. FORMA FARMACEUTICA:
Comprimidos revestidos por pelicula ovais, biconvexos, amarelos, revestidos por
pelicula, com gravagao “GS XJG" numa das faces. INDICACOES TERAPEUTICAS: Tyverb
¢ indicado para o tratamento de doentes com cancro da mama, cujos tumores sobre-
expressem o HER2 (ErbB2); - em associagdo com capecitabina para os doentes com
cancro da mama avancado ou metastizado com doenca progressiva apds terapéutica
prévia, que deve ter incluido antraciclinas e taxanos e terapéutica com trastuzumab,
em contexto metastdtico; - em associacdo com um inibidor da aromatase para mulheres
pos-menopatisicas com doenca metastizada com receptores hormonais positivos, nio
elegiveis no presente para quimioterapia. Os doentes no estudo de registo nao foram
previamente tratados com trastuzumab ou com um inibidor da aromatase. POSOLOGIA
E MODO DE ADMINISTRAGCAQ: O tratamento com Tyverb so devera ser iniciado por
um médico com experiéncia na administracao de medicamentos antineoplasicos. Os
tumores que apresentem sobre-expressio do HER2 (ErbB2) sdo definidos por IHC3+, ou
IHC2+ com amplificacao do gene ou amplificacdo do gene isolado. O status HER2 deve
ser determinado por métodos exactos e validados. A dose didria de Tyverb nao deve
ser dividida. Tyverb deve ser tomado pelo menos uma hora antes, ou pelo menos uma
hora apos a refeicdo. Para minimizar a variabilidade individual do doente, a
administracao de Tyverb deve ser padronizada em relacao a ingestao de alimentos, por
exemplo ser sempre tomado uma hora antes de uma refeicao. As doses esquecidas nao
devem ser compensadas e a posologia dever ser retomada na préxima dose didria
habitual. Consultar o RCM completo do medicamento administrado em associacao para
mais informacoes sobre a sua posologia, incluindo redugoes de dose, contra-indicagoes
e informacdo de seguranca. Posologia da associacdo Tyverb/ capecitabina: A dose
recomendada de Tyverb é 1250 mg (5 comprimidos) uma vez por dia de forma continua.
A dose recomendada de capecitabina & 2000 mg/m¥dia tomada em 2 doses com
intervalo de 12 horas nos dias 114 em ciclos de 21 dias. A capecitabina deve ser tomada
com alimentos ou nos 30 minutos a seguir a refeicao. Posologia da associacao Tyverb/
inibidor da aromatase: A dose recomendada de Tyverb € 1500 mg (6 comprimidos) uma
vez por dia de forma continua. Consultar o RCM do inibidor da aromatase administrado
em associagdo para mais informagoes sobre a posologia. Reducdo da dose ou atraso na
sua_administragdo. Acontecimentos cardiacos: De acordo com os Critérios de
Terminologia Comum para Acontecimentos Adversos do Instituto Nacional do Cancro
(NCI CTCAE) o tratamento com Tyverb deve ser descontinuado em doentes com
sintomas associados com diminuicio da fraccao de ejecgdo ventricular esquerda (LVEF)
de grau 3 ou superior ou se a LVEF descer abaixo dos limites minimos instituidos como
normais. Tyverb pode ser reiniciado a uma dose reduzida (1000 mg/dia quando
administrado com capecitabina ou 1250 mg/dia quando administrado com um inibidor
da aromatase) apos um intervalo minimo de 2 semanas e se a LVEF recuperar a
normalidade e o doente estiver assintomdtico. Doenca  pulmonar
intersticiallpneumonite: Tyverb deve ser descontinuado nos doentes que apresentem
sintomas pulmonares de grau 3 ou superior segundo o NCI CTCAE. Outras toxicidades:
A descontinuagao ou interrupgao da administragao de Tyverb pode ser considerada
quando um doente desenvolve toxicidade de grau 2 ou superior segundo os Critérios
de Terminologia Comum para Acontecimentos Adversos do Instituto Nacional do
Cancro (NCI CTCAE). Quando a toxicidade reduzir para grau 1 ou inferior,a terapéutica
pode ser reiniciada com 1250 mg/dia quando administrado com capecitabina ou com
1500 mg/dia quando administrado com um inibidor da aromatase. Se a toxicidade
reaparecer, entao 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 necessério ajuste da dose nos
doentes com compromisso renal ligeiro a moderado. E recomendada precaugao em
doentes com compromisso renal grave uma vez que nao existe informagao sobre o uso
de Tyverb nesta populacao. Compromisso hepdtico: Tyverb deve ser descontinuado se
as alteracdes a funcio hepitica forem graves e os doentes nio devem voltar a ser
tratados. A administracdo de Tyverb a doentes com compromisso hepatico moderado
a grave deve ser feita com precaucao devido ao aumento na exposi¢ao ao medicamento.
Os dados disponiveis em doentes com compromisso hepatico sao limitados para
permitir recomendar um ajuste de dose. Populacio pedidtrica: Tyverb nio é
recomendado na populagao pediatrica devido a dados insuficientes de seguranca e
eficdcia. Idosos: A informagao existente sobre o uso de Tyverb e capecitabina em
doentes de idade 265 anos é limitada. No ensaio clinico de fase IlI de Tyverb em
associacao com letrozol, do total de doentes com cancro da mama metastatico com
receptores hormonais positivos (populagdo em intencao de tratar N=642), 44% tinham
=65 anos de idade. Globalmente ndao foram observadas diferencas na eficacia 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 associagdo com outras quimioterapias para varios tipos de cancro
em mais de 11.000 doentes, incluindo 198 doentes que receberam lapatinib em
associagao com capecitabina e 654 doentes que receberam lapatinib em associacao com
letrozol. As reaccoes adversas mais frequentes (>25%) durante o tratamento com

GlaxoSmithKline
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lapatinib foram acontecimentos gastrointestinais (tais como diarreia, nduseas e vémitos)
e erupcdo cutinea. A Eritrodisestesia palmo-plantar [EPP] também foi frequente (>25%)
quando o lapatinib foi administrado em associagao com capecitabina. A incidéncia de
EPP foi semelhante no braco de tratamento de lapatinib em associagio com
capecitabina e no braco de tratamento de capecitabina em monoterapia. A diarreia foi
a reaccao adversa mais frequente que resultou em descontinuagao do tratamento
quando o lapatinib foi administrado em associagao com capecitabina ou com letrozol.
A seguinte convencao foi utilizada para a classificagao da frequéncia: Muito frequentes
(21/10), Frequentes (21/100 e < 1/10), Pouco frequentes (21/1000 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 indesejiveis sio apresentados por ordem
decrescente de gravidade dentro de cada classe de frequéncia. As seguintes reacgoes
adversas foram notificadas como tendo uma associacdo causal @ monoterapia com
lapatinib ou a associagao de lapatinib com capecitabina ou letrozol: Doengas do sistema
imunitario: Raros: Reaccoes de hipersensibilidade incluindo anafilaxia. Doengas do
metabolismo e da nutrigdo: Muito frequente: Anorexia. Perturbagdes do foro
psiquidtrico: Muito frequentes: Insonia*. Doengas do sistema nervoso: Muito
frequentes: Cefaleias’; Frequentes: Cefaleias*. Cardiopatias: Frequentes: Diminuicao da
fraccdo de ejeccao ventricular. Vasculopatias: Muito frequentes: Afrontamentos'.
Doengas respiratérias, tordcicas e do mediastino: Muito frequentes: Epistaxe!, tosse!,
dispneia’; Pouco frequentes: Doenca intersticial pulmonar/pneumonite. Doencas
gastrointestinais: Muito frequentes: Diarreia, que pode levar a desidratagao, nduseas,
vomitos, dispepsia*, estomatite*, obstipagio®, dor abdominal*; Frequentes:
Obstipagio'.  Afecgbes  hepatobiliares:  Frequentes:  Hiperbilirrubinémia,
hepatotoxicidade. Afecgbes dos tecidos cutineos e subcutineos: Muito frequentes:
Erupcao cutdnea (incluindo dermatite acneiforme) (ver - reducao da dose ou atraso na
sua administragao - outras toxicidades), pele seca™, eritrodisestesia palmo-plantar*,
alopéciat, prurido’. frequentes: Afecgoes das unhas incluindo paroniquia. Afecgoes
musculosqueléticas e dos tecidos conjuntivos: Muito frequentes: Dor nas
extremidades*®', dor nas costas*’, artralgia’. Perturbagoes gerais e alteragoes no local
de administragdo: Muito frequentes: Fadiga, inflamagao das mucosas*, astenia’. (* Fstas
reacgoes adversas foram observadas quando lapatinib foi administrado em associacao
com capecitabina.' Estas reacgoes adversas foram observadas quando lapatinib foi
administrado em associagao com letrozol,) Diminuigio da fracgdo de ejecgio ventricular
esquerda e prolongamento do intervalo QT: Foi notificado diminuicao da fracgao de
ejecgdo ventricular esquerda (LVEF) em aproximadamente 1% dos doentes a receber
lapatinib e mais de 90% dos casos eram assintomaticos. 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 apds descontinuacio da terapéutica com lapatinib, e em 40% dos
casos a terapéutica com lapatinib foi continuada. Foi observado em cerca de 0,2% dos
doentes a receber lapatinib em monoterapia ou em associagio com outros
medicamentos antineopldsicos uma diminuicao sintomdtica da LVEF. Os sintomas
observados incluiram dispneia, insuficiéncia cardiaca e palpitagoes. No global,
recuperaram 58% dos individuos sintomaticos. Foram notificadas diminuicoes na LVEF
em 2,5% dos doentes a receber lapatinib em associagdo com capecitabina,
comparativamente a 1,0% com capecitabina em monoterapia. Foram notificadas
diminuicoes na LVEF em 3,1% dos doentes a receber lapatinib em associagao com
letrozol, comparativamente a 1,3% dos doentes a receber letrozol mais placebo. Num
ensaio de fase | ndo-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 associagao com capecitabina, e em 64% dos doentes que
receberam o lapatinib em associagdo com letrozol. A maioria dos casos de diarreia foi
de grau 1 ou 2 e ndo causaram descontinuacéo do tratamento com lapatinib. A diarreia
responde bem ao tratamento pro-activo. Erupgbes cutineas: Ocorreram erupgoes
cutdneas em aproximadamente 28% dos doentes que receberam lapatinib em
associacdo com capecitabina, e em 45% dos doentes que receberam lapatinib em
associacao com letrozol. As erupgdes cutaneas foram de uma maneira geral de baixo
grau e nao causaram descontinuagao do tratamento com lapatinib. Os médicos
prescritores sao aconselhados a examinar a pele antes do tratamento com lapatinib e
depois regularmente durante o tratamento. Os doentes que apresentem reacgoes
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 reaccao
cutanea deverd examinar-se todo o corpo em cada consulta médica, até um més apos
a resolucao. Os doentes com reaccoes cutaneas extensas ou persistentes devem ser
referenciados a um dermatologista. TITULAR DA AUTORIZAGAO DE INTRODUGCAO
NO MERCADO Glaxo Group Limited Berkeley Avenue Greenford Middlesex UB6
ONN Reino Unido. DATA DA AlM: 10/06/2008 Data da (ltima renovacao:
12/06/2009 DATA DA REVISAO DO TEXTO: 06/2010 Informagdo
pormenorizada sobre este medicamento esta disponivel na Internet

no site da Agéncia Europeia de Medicamentos (EMA)

http://www.ema.europa.eu/.
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INVESTIGACAO

Estudo CTE:
CTE:=::."

Na maioria dos doentes, a qui-
mioterapia com capecitabina pode
causar alguns efeitos secundarios,
alguns comuns a toda a terapéutica
com agentes citostdticos. Um dos
efeitos mais significativos é a reac-
¢do na pele das mios e pés (formi-
gueiro, adormecimento, dor) cha-
mado “sindroma de mao-pé”. Este
consiste em “ressecamento” da
pele das mios e pés, algumas vezes
causando rubor, corrosio da pele e
descamagio e esfoliagio das unhas.

A sindroma miao-pé deixa a
pele muito susceptivel a agressoes
externas, fungos e bactérias e, por
isso, é necessirio manter essas re-
gides bem higienizadas e hidra-
tadas. Estes efeitos provocam al-
teragdes na imagem corporal do
doente, com implicagdes na sua
qualidade de vida.

O Estudo observacional CTE
sobre ‘avaliacdo da toxicidade der-
matoldgica (sindrome de mdio-pé)
dos doentes com cancro da Mama
a fazerem quimioterapia oral com
capecitabina” tem um periodo de
recrutamento de 12 meses, € estd
a ser aplicado pela equipa de en-
fermagem na Clinica de Mama do
IPO-P. Tratando-se de um estu-
do de caracteristicas exploratdrias,
a amostra foi definida tendo em

considera¢do o nimero provével
de doentes que cumprirdo os cri-
térios de inclusio, estimando-se

que sejam 40. Foram definidos os
seguintes objectivos:



* Avaliar a prética clinica utiliza-
da na prevencio da sindroma de
mio-pé nos doentes com cancro
da mama a fazerem capecitabi-
na oral;

* Awaliar a prética clinica utiliza-
da no tratamento da sindroma
de mio-pé nos doentes com
cancro da mama a fazerem ca-
pecitabina oral;

* Avaliar o impacto da sindroma
de mio-pé na Qualidade de
Vida dos doentes (IQV-D);

* Awvaliar o impacto da sindroma
de mio-pé na Qualidade de
Vida familia (FDLQI).

Validamos a Escala do Indice
de Qualidade de Vida da Familia
— Dermatologia (The Family Der-
matology Life Quality Index). Até
final do més de Junho recrutaram-
se 22 doentes para este estudo, ou
seja, 52% da amostra pretendida.
O recrutamento termina em De-

zembro de 2010.

Estudo POSER

POSER

Portuguese Observational Study on Emetic Risk
Niuseas e vomitos podem
resultar em sérios distirbios me-
tabélicos, desnutri¢do e anorexia,
alteragio do estado fisico e mental
dos pacientes, ulceras esofdgicas,
deiscéncia de feridas e, eventual-
mente, suspensdo de tratamentos
antineopldsicos potencialmente
uteis e curativos. Felizmente, o
progresso nesta drea foi impressio-
nante nas ultimas décadas, muito
disso gragas ao melhor entendi-

mento da fisiopatologia da ndusea
e vémito. Ndusea ocorre com maior
frequéncia do que vémitos, mas
¢ mais dificil tratar. O sucesso no
manejo de um ¢ fortemente corre-
lacionado ao do outro. Estima-se
que aproximadamente 70% dos
pacientes que serdo submetidos a
quimioterapia (QT) apresentario
nduseas e vémitos (CINV).

Por outro lado, a incidéncia
das nduseas e vémitos em doentes
a realizar quimioterapia estd rela-
cionada com o potencial emético
das drogas administradas.

O conhecimento do potencial
emético das drogas e das caracteris-
ticas desse efeito, relativamente ao
seu pico e intervalo de ocorréncia,
¢ importante para os cuidados de
enfermagem. O controlo das ndu-
seas e vémitos é imprevisivel para
cada individuo, dai a necessidade
de os tratamentos serem individu-
alizados e adaptados a cada doente.

Num estudo desenvolvido
recentemente, obtiveram-se res-
postas que indicam ndo haver di-
ferenca entre a presenca de ndusea
aguda e tardia. Existem, no entan-
to, mais respostas positivas para
vémitos tardios do que agudos.

Torna-se, assim, fundamental
uma avalia¢do objectiva para iden-
tificar as causas e factores desenca-
deantes do fen6meno emético.

O estudo observacional pros-
pectivo nacional de avaliagdo da
ndusea e vémito, denominado
POSER (Portuguese Observatio-
nal Study of Emetic Risk) assenta
nos seguintes objectivos:

* Avaliagio da intensidade da

ndusea e vomito imediato e

tardio nos doentes submetidos
a QT de moderado e alto po-
tencial emético;

* Avaliacio da Qualidade de

Vida do doente com a experi-

éncia de emese.

Este estudo teve como ob-
jectivo amostral o recrutamento
competitivo de 200 doentes a nivel
nacional, entre Janeiro e Dezem-
bro de 2010. O sucesso do recruta-
mento foi grande, tendo o mesmo
terminado em Agosto de 2010
ap6s se ter atingido os 200 doen-
tes, com a seguinte distribui¢do:

Instituto CUF-Porto (18 do-
entes); Oncologia Médica Piso 3
IPO-Porto (26 doentes); Onco-
logia Médica Piso 4 IPO-Porto
(4 doentes); Hemato-Oncologia
IPO-Porto (5 doentes); Hospital
Dia IPO-Porto (21 doentes); Ama-
dora-Sintra (13 doentes); CLISA
(21 doentes); Hospital Aveiro (10
doentes); Hosp. Vila Real (67 do-
entes); Hosp. Guarda (2 doentes);
Hosp. Figueira da Foz (12 doentes);
Hosp. Capuchos (2 doentes).

Neste momento estamos na
fase da anilise estatistica. Opor-
tunamente daremos noticia dos
resultados finais.
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Programa Nacional

PiGAHORT

O Sunitinib é utilizado no

tratamento de doentes com os se-
guintes tipos de cancro:

1. Tumores do estroma gas-
trintestinal (GIST): trata-se de
um tipo de cancro (sarcoma) do
estomago e do intestino no qual se
verifica um crescimento descon-
trolado das células dos tecidos de
suporte destes 6rgaos. O Sunitinib
é utilizado em doentes com GIST
Nos casos em que os tumores nio
podem ser removidos cirurgica-
mente ou quando estes se tenham
propagado a outros 6rgios, ou
quando o tratamento com ima-
tinib (outro medicamento anti-
cancerigeno) tenha falhado ou nio
tenha sido tolerado pelo doente.

2. Carcinoma das células renais
(RCQ): trata-se de uma forma de
cancro renal que afecta as células
dos tubulos renais. O Sunitinib ¢é
utilizado quando o cancro se en-
contra num estado avangado ou se
tenha propagado a outros érgaos.

Tratamento do GIST e RCC com
novas terapéuticas dirigidas
(Sunitinib) e a sua interferéncia
na qualidade de vida destes
doentes.

O Estudo Pigart (Patient In-
formation about GIST And Renal
Carcinoma Treatment) é uma ini-
ciativa da AEOP e conta com o
apoio exclusivo da Pfizer.

O objectivo deste estudo foi
recrutar um total de 40 doentes
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tendo-se conseguido recrutar 32
doentes no total, com a sua finali-
zagio em 31 Julho:

Clinica Urologia IPO Porto
(25 doentes); Hospital Dia Hospi-
tal Garcia Orta (2 doentes); Clini-
ca da Pele IPO Porto (2 doentes);
Hosp. Dia Hospital Setubal (2 do-
entes); Hosp. Dia Hospital Evora
(1 doente).

Neste momento temos ainda
virios doentes em estudo. Plane-
amos iniciar o tratamento estatis-
tico no inicio de 2011, a tempo de
uma apresenta¢io dos dados finais
na préxima reunido da AEOP.

Projecto

‘target

O Curso Target ¢ uma inicia-
tiva educacional da EONS para
enfermeiros que trabalham em
oncologia, especificamente com
Tarapéutica Dirigida anti-EGFR
(Receptor do Factor de Cresci-
mento Epidérmico).

As novas terapéuticas dirigi-
das (anticorpos monoclonais) sdo
dos mais importantes desenvolvi-
mentos actuais no tratamento do
cancro — muitas destas novas tera-
péuticas estdo em fase de desenvol-

vimento e em inicio de aplicagdo
junto dos nossos doentes. Conhe-
cer estas terapéuticas e saber abor-
dar as complicagdes apresentadas
pelos nossos doentes ¢ um desafio
novo para os enfermeiros que tra-
balham na drea da oncologia.

Com o apoio exclusivo da Am-
gen, estamos a planear a formagdo
Target em Setembro de 2010. O
curso consta de um médulo de
revisdo prévio para todos os parti-
cipantes, € 0 programa consta dos
seguintes tépicos:

* Revisao da Biologia Molecular
do cancro;

* Como apoiar as pessoas que
sofrem de cancro avangado;

* Principios cientificos relacio-
nados com as terapias dirigi-
das a0 EGFR;

* Papel dos inibidores EGFR
no tratamento do cancro;

* Como tratar os doentes que
recebem os inibidores EGFR;

* Execucio de planos de inter-
vengdo na prética clinica com
estes doentes especificos.

No passado dia 10 de Setem-
bro decorreu em Lisboa, no Hotel
Olissipo, um curso de formagio de
8 horas, onde estiveram 40 enfer-
meiros provenientes de vérias uni-
dades de oncologia nacionais, de
Vila Real a Faro. Neste momento
estamos na fase de apresentacido
de projectos de disseminagio lo-
cais com o envolvimento de mais
colegas ligados 4 administragdo e
monitorizagio destas terapéuticas.
E mais uma iniciativa da AEOP
com o apoio da Amgen.
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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

SARCOMAS
Novo agente atrasa progressao
do sarcoma de tecidos moles

A baixa
prevaléncia e
incidéncia dos
sarcomas de te-
cidos moles tor-
na-a numa do-
enga rara, com
necessidade de
ser tratada por
especialistas com experiéncia, bem
como, um maior investimento na
procura de novos e inovadores trata-
mentos, comentaram os especialistas
da drea reunidos numa sessio cienti-
fica no Porto, 1é-se em comunicado
de imprensa.

Recentemente surgiu no mer-
cado portugués um novo agente
anti-tumoral de origem marinha, a
trabectedina, que tem como princi-
pal mais-valia atrasar a progressio da
doenca, através do seu mecanismo de
ac¢io que interfere no processo de
ADN.

“Habitualmente os firmacos
contra o cancro interferem na divi-
sdo celular, ou seja, sio mais activos
quando as células se estdo a dividir.
A trabectedina actua interferindo em
mecanismos de reparagio do ADN
onde estd a organizagio celular”, ex-
plica Javier Martin, do Hospital de
Son Dureta, em Palma de Maiorca,
acrescentando que na clinica aqui-
lo que se verifica sio mudangas na
densidade do tumor e nio necessa-
riamente na diminui¢do do tamanho
do tumor. Ou seja, 0 tumor torna-se
mais hipodenso porque hd mais mor-
te celular.

Menor toxicidade

Por via desse mecanismo de ac-
¢do, a trabectedina apresenta uma
menor toxicidade relativamente a
outros farmacos utilizados no trata-
mento da patologia. “Ndo provoca
alopécia nem apresenta toxicidade
cumulativa o que permite um maior
controlo da doenga por muito mais
tempo com qualidade”, refere o espe-
cialista.

O firmaco estd aprovado como
monoterapia em doentes com sar-
comas avancados apés faléncia de
outros firmacos de primeira linha ou
em doentes com intolerincia a essas
substancias. “Estamos a realizar com
Portugal um ensaio clinico para tra-
tamento de primeira linha. Pensamos
ter resultados daqui a cerca de dois
anos e meio”, diz Javier Martin.

Na opinido do especialista, a
mais-valia da trabectedina é a pos-
sibilidade de controlar a doenga,
que em alguns casos corresponde a0
mesmo que reduzir o tumor. “E um
tirmaco que de alguma forma ajuda a
tornar a doenga crénica’, explica.

Os sarcomas sdo tumores malig-
nos de células derivadas de uma es-
trutura embriondria chamada meso-
derme. Os sarcomas desenvolvem-se
nos tecidos conectivos de suporte ex-
tra-esqueléticos: musculos, tenddes,
tecidos sinoviais peri-articulares,
gordura, endotélio dos vasos sangui-
neos e canais linfiticos, e o mesotélio
dos 6rgios viscerais.

Estes tumores de origem mesen-
quimatosa podem ocorrer em qual-
quer sitio anatémico, mas aparecem
com mais frequéncia nas extremida-
des (60%).

POP, 20 JULHO 2010
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CANCRO OVARIO
Farmacos aumentam sobrevida
no cancro do ovario avancado

As doentes com cancro do ovirio

avang¢ado ndo se curam mas a doen-
¢a ¢ controlada pelo recurso a virios
tratamentos disponiveis sendo possi-
vel prolongar a suas vidas, sublinha a
oncologista médica do IPO do Porto
Noémia Afonso, 1é-se em comunica-
do de imprensa.

O diagnéstico do cancro do ova-
rio é, muitas vezes, tardio porque os
sintomas ndo sdo muito evidentes e,
quando se manifesta, o tumor jd estd
em fase avangada, podendo apresen-
tar metdstases, ou seja atingir érgaos
distantes do ovirio.

O facto de nio haver método
para rastreio e as mulheres no serem
acompanhadas regularmente pelo
seu ginecologista (também) ajuda a
que os diagndsticos sejam tardios.

Factores de risco

No que diz respeito a factores de
risco, Noémia Afonso esclarece que
“ndo é um assunto consensual. Pensa-
se que poderd haver um fundo hor-
monal que possa facilitar ou agravar,
mas nio hd muitos factores de risco
identificados. De forma geral, é aceite
um factor protector pelo uso de anti-
concepcionais orais (ao contrario do
cancro da mama em que é um factor
de risco), e um factor predisponente
pelo uso de terapéutica hormonal de
substitui¢do. Cerca de 5 a 10% dos
casos poderdo ter uma predisposi¢o
genética. Sabemos que o cancro da
mama e o cancro do ovério partilham
factores de risco hereditarios”.
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Apés o diagnoéstico, a pacien-
te deve ser enviada a um centro de
referéncia no tratamento do cancro
do ovirio. Isto porque a primeira
abordagem terapéutica é cirtrgica.
A evolugio vai depender da doenga
residual apés a cirurgia, quanto mais
doenca persistir pior o prognéstico,
explica a oncologista.

Farmacos

O tratamento para além de ci-
rargico envolve quimioterapia, clas-
sicamente com dois fArmacos — car-
boplatino e paclitaxel — utilizados
ap6s a cirurgia para melhor controlo
da doenga e em primeira linha em
contexto de doenga metastizada.

Nas doentes que nio respondem
a este tratamento (refractérias ou re-
sistente) e em doentes com contra-
indicagdes ou que desenvolveram
toxicidade a este tratamento, sdo uti-
lizados outros firmacos como a do-
xorrubicina lipossémica, o topotecan,
a gemcitabina e a trabectedina.

A trabectidina foi recentemente
aprovada para o tratamento do can-
cro do ovirio, em associagio a do-
xorrubicina lipossémica, permitindo
uma abordagem diferente e com
eficdcia no tratamento do cancro do
ovério avangado. “Com todas estas
armas terapéuticas tornamos o can-
cro do ovirio uma doenga crénica:
N30 curamos mas aumentamos a so-
brevivéncia 4 custa de manipularmos
tratamentos, tendo em conta a sua
eficicia e toxicidade”, refere.

Uma diferenca importante entre
os diversos tratamentos sio os perfis
de toxicidade, no caso da trabectidina
ndo causa alopécia, neuropatia, car-
diotoxicidade ou reac¢des de hiper-
sensibilidade graves. E, portanto, um
tirmaco que contribui para o arsenal
terapéutico do cancro do ovirio nio
apenas pela sua eficicia mas também
pela tolerabilidade por ndo exacerbar
efeitos laterais de outros firmacos
utilizados nesta doenca.

Sobrevida

A taxa de sobrevivéncia global
do cancro do oviério aos cinco anos
é cerca de 40%. De uma forma geral,
a sobrevida aos cinco anos é superior
a 70% em estadios precoces mas nio
ultrapassa os 20% em fases avanga-
das, explica.

O impacto socioeconémico des-
ta doenga é considerdvel, mas para
Noémia Afonso, “quando estamos a
tratar as doentes nio pensamos em
precos. Temos consciéncia que sdo
tratamentos onerosos, mas se forem
considerados vantajosos para a pa-
ciente em termos de qualidade de
vida e sobrevivéncia, ndo hesitamos
em prescrever”.

Em termos de custos indirectos
verifica-se que tornando-a numa do-
enca crénica, muitas destas mulheres
continuam a viver com poucas limi-
tagdes e até podem manter a sua ac-
tividade profissional, mantendo uma
boa qualidade de vida e a sua contri-
bui¢io para a sociedade.

“Frequentemente necessitam
de acompanhamento psicolégico
porque, afinal, “viver com cancro” é
dificil, até pelos tratamentos que sdo
realizados com frequéncia, para além
de que, sendo um tumor ginecolégi-
co, surgem também muitas questoes
sobre a vida afectiva e a sexualidade”,

conclui a especialista.
POP, 28 JULHO 2010

TUMORES

HEMATOLOGICOS
Onyx apresenta dados no
mieloma mdltiplo

Quase um quarto dos doentes
com mieloma multiplo que tinham



deixado de reagir aos firmacos ac-
tuais responderam ao tratamento
oncolégico experimental carfilzomib
da Onyx Pharmaceuticals, avanca a
agéncia Reuters.

A companhia disse que planeia
usar os resultados do estudo, divulga-
do na segunda-feira, como base paraa
submissdo de aprovagio de novos fir-
macos 2 FDA (Food and Drug Ad-
ministration), antes do final do ano.

“Acreditamos que estes dados
sdo muito impressionantes”, afirmou
0 CEO da Onyx Tony Coles, 2 Reu-
ters. O CEO revelou que a farma-
céutica vai pedir uma revisio acele-
rada de seis meses 2 FDA com base
na necessidade da populagdo-alvo do
firmaco intravenoso, bem como na
sua eficdcia e tolerabilidade.

O ensaio de fase intermédia
envolveu 266 pacientes gravemente
doentes com mieloma multiplo, cujo
cancro se tinha agravado apés uma
média de cinco regimes de tratamen-
to prévio.

Resposta

Os resultados do estudo mos-
tram que 24% dos pacientes respon-
deram ao carfilzomib com uma dura-
¢do mediana de 7,4 meses.

Um estudo realizado pelo Inter-
national Myeloma Working Group
descobriu que os pacientes com mie-
loma, tdo doentes como os incluidos
no estudo da Onyx, podem responder
a terapia em 11% do tempo.

A empresa nio divulgou mais
detalhes do ensaio, incluindo efeitos
adversos, mas disse que o farmaco foi
bem tolerado e nio houve toxicidades
novas ou inesperadas. Cerca de 20%
dos pacientes com mieloma multiplo
sdo considerados “reincidentes e re-
fractarios”, significando que o cancro
ja nido responde aos medicamentos
padrio, incluindo ao Velcade® da
Takeda Pharmaceutical.

A Onyx também estd a estudar o
carfilzomib, um inibidor do proteas-

soma, em pacientes com mieloma em

fase inicial.
POP, 29 JULHO 2010

Linfoma: Farmaco da Ziopharm
recebe estatuto 6rfao da FDA

O farmaco experimental darina-
parsin da Ziopharm recebeu o esta-
tuto de medicamento 6rfio da FDA
(Food and Drug Administration)
para o tratamento do linfoma de cé-
lulas T periféricas (PTCL), disse a
empresa na quarta-feira, citada pela
agéncia Reuters.

A Ziopharm planeia comegar
a inscrever os pacientes num ensaio
de fase I, que vai testar o firmaco
em combina¢do com quimioterapia,
como tratamento inicial para pacien-
tes com PT'CL. Se esta combinagio
se provar promissora, o ensaio serd
expandido para um programa pleno
de fase III no préximo ano, de acordo
com o CEO da companhia Jonathan
Lewis.

Um ensaio de fase II mostrou
que o darinaparsin é eficaz como te-
rapia Unica em alguns pacientes com
linfoma que deixaram de responder a
outros firmacos.

A designagio de medicamento
6rfio é concedida pela FDA aos me-
dicamentos que visam o tratamento
de uma doenga que afecte menos de
200 mil norte-americanos. O estatu-
to concede a exclusividade de comer-
cializagdo a farmacéutica durante sete
anos nos EUA, apés a aprovagio.

O linfoma de células T perifé-
ricas é um dos tipos de cancro dos
glébulos brancos mais mortiferos e
dificeis de tratar.

A FDA aprovou o Folotyn® da
Allos Therapeutics, no ano passa-
do, para uso como agente Unico em
pacientes com PTCL, cuja doenga
tenha parado de responder a quimio-
terapia. Eo primeiro e Gnico medi-
camento aprovado para tratar esta
doenca.

Foi por isso que a Ziopharm de-
cidiu avangar com os estudos, para
além da necessidade de um melhor
tratamento inicial, explicou o CEO

da companhia.
POP, 23 SETEMBRO 2010

UE recomenda aprovacao do
Tasigna® na leucemia mieldide
crénica

A Novartis recebeu um parecer
tavordvel recomendando a aprovagio
do Tasigna® (nilotinib) pela Unido
Europeia, uma terapia-alvo selectiva
para os pacientes adultos com diag-
néstico recente de leucemia miel6ide
crénica positiva ao cromossoma Phi-
ladelphia (LMC Ph+) em fase créni-
ca,lé-se em comunicado de imprensa.

O Comité de Medicamentos de
Uso Humano (CHMP) recomendou
a aprovagdo do Tasigna® no trata-
mento de primeira linha, baseando-
se num ensaio clinico pivot de fase
II1, no qual o Tasigna® ultrapassou
o Glivec® (imatinib), em termos de
eficicia do tratamento. No estudo,
o Tasigna® foi superior ao Glivec®,
alcangando taxas mais elevadas de
resposta molecular e citogenética
completa e retardando a progressao
do cancro.

Os dados foram publicados no
New England Journal of Medicine
e foram confirmados por dados de
tollow-up de 18 meses, apresentados
na reunifo anual da Sociedade Ame-
ricana de Oncologia Clinica, realiza-
da em Junho de 2010.

“Estamos contentes que o de-
senvolvimento do Tasigna® possa
resultar numa nova opgdo de trata-
mento para os pacientes recente-
mente diagnosticados com LMC,
que procuram meios eficazes de pre-
venir a progressio da doenca”, disse
Alessandro Riva, Chefe Global de
Desenvolvimento em Oncologia e
Assuntos Médicos da Novartis On-
cology.
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“Na sequéncia deste parecer po-
sitivo do CHMP, estamos ansiosos
para trabalhar com as autoridades re-
guladoras para usar o Tasigna® como
tratamento de primeira linha o mais
rapidamente possivel”, acrescentou.

A Comissio Europeia segue
geralmente as recomendagdes do
CHMP e entrega a sua decisdo final
no prazo de trés meses. A decisio
serd aplicdvel a todos os 27 estados-
membros da Unido Europeia (UE),
mais a Isldndia e a Noruega.

A FDA (Food & Drug Admi-
nistraion) e as autoridades de saide
da Suica Swissmedic jd aprovaram
o Tasigna® para o tratamento de pa-
cientes recém-diagnosticados com
LMC Ph+. Os pedidos as agéncias
reguladoras também estdo em anda-

mento no Japio, e no resto do mundo.
POP, 27 SETEMBRO 2010

CANCRO PULMAO

Sunitinib pode aumentara
sobrevida no cancro do pulmao

O tratamento com sunitinib da
Pfizer demonstrou, num ensaio cli-
nico de fase I1I, que em combinagio
com o erlotinib da Roche, a sobre-
vida livre de progressio de doenga é
significativamente superior, nos do-
entes com carcinoma do pulmio de
nio-pequenas células previamente
tratados, comparativamente ao trata-
mento isolado com erlotinib, 1é-se em
comunicado de imprensa. Durante o
estudo nio foram observados efeitos
adversos novos ou inesperados.
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“Consideramos que este ¢ um
avango importante para os doentes
com cancro do pulmio. Neste sen-
tido, iremos conduzir nos préximos
meses, uma andlise profunda destes
resultados de forma a identificar um
ou mais subgrupos de doentes com
carcinoma do pulmio de ndo-peque-
nas células para futuros ensaios em
doenga nio tratada ou recorrente”,
explica Mace Rothenberg, Senior
Vice President, Clinical Develop-
ment e Medical Affairs, da Pfizer
Oncology.

O sunitinib estd indicado para o
tratamento de tumores malignos do
estroma gastrointestinal irressecdveis
e/ou metastdsticos e do carcinoma de
células renais avangado e/ou metas-
tatico.

POP, 30 AGOSTO 2010

Cancro do pulmao: doentes e
familiares contam com apoio da
PULMONALE

E j4 no préximo
dia 16 de Setembro, as
10:30, na Fundagio Ca-
louste Gulbenkian, em
Lisboa, que ¢ lancada a
PULMONALE - Asso-
ciagdo de Luta Contra o
Cancro do Pulmio. Esta
¢ a primeira associagdo
portuguesa dedicada ao
apoio a todos os que di-
recta ou indirectamente
lidam com esta doenga
Oncolégica, 1é-se em co-
municado de imprensa.

Trata-se de uma associagio para
os doentes e pelos doentes com can-
cro do pulmio, que procura combater
o estigma que existe em torno desta
doenga e ajudar os que dela sofrem.
O cancro do pulmio ¢ a quarta do-
enca oncoldgica com maior taxa de
incidéncia, depois do cancro da prés-
tata, da mama e do colon, sendo no
entanto a mais mortal. Em Portugal,

PULMONALE

os dados apontam para uma taxa de
incidéncia anual de 3500 novos casos
de cancro do pulmio, pelo que ¢é in-
tengdo da PULMONALE desmisti-
ficar a doenca e ajudar doentes, fami-
liares e a prépria sociedade a encarar
a doenga de uma outra forma.

Combater o estigma

Segundo Anténio Aratjo, presi-
dente da PULMONALE “¢ impor-
tante apoiar doentes e familiares, mas
também ¢é fundamental combater o
estigma associado ao cancro do pul-
mio, que continua a ser uma doenga
dificil de encarar e abordar, devido
A elevada taxa de mortalidade. Nao
é facil lidar com nenhuma doenga
oncoldgica, mas é importante saber
que quando diagnosticado a tempo,
o cancro do pulmio pode ser tratado
com sucesso.”

Sem fins lucrativos, a PULMO-
NALE nasceu para prestar acon-
selhamento e apoio as pessoas que
sofrem de cancro pulmio e aos seus
familiares, promover a me-
lhoria e alargamento dos
cuidados médicos, difundir
informagio sobre a doenga
a0 publico, facilitar a cessa-
¢do tabdgica e promover a
investigagdo sobre as causas
e tratamento desta doenga.

Associados a esta causa
estdo nomes como Belmiro
de Azevedo, Américo Amo-
rim, Rui Nabeiro, Fernando
Faria de Oliveira, Sobrinho
Simées, Francisco Campos,
Mirio Soares, Manuel Pi-
zarro, Maria de Belém Roseira, Ma-
ria Anténia Almeida Santos, Couto
dos Santos, Isabel Galrica Neto,
Emilio Rui Vilar, Ricardo Carrico,
Jodo Pina, Tiago Monteiro, Pedro
Couceiro, Alvaro Parente, Tomaz
Morais, Pedro Abrunhosa, Rui Rei-
ninho, André Sardet e muitos outros
que nio quiseram deixar de apadri-

nhar a PULMONALE.

POP, 14 SETEMBRO 2010



Farmaco da Allos aumenta
sobrevida no cancro do pulmao

A Allos Therapeutics Inc disse
que o seu farmaco oncolégico au-
mentou a sobrevida de pacientes com
cancro do pulmio de ndo-pequenas
células num ensaio intermédio, noti-
cia a agéncia Reuters.

A empresa estava a testar o far-
maco Folotyn® versus o Tarceva®, me-
dicamento comercializado pela Ro-
che e pela OSI Pharmaceuticals, em
pacientes com cancro do pulmio de
ndo-pequenas células avangado, que
receberam anteriormente um ou dois
tratamentos sistémicos. O objectivo
principal do estudo era analisar a so-
brevivéncia global.

Aumento da sobrevida

A Allos afirmou que os pacientes
que receberam o medicamento tive-
ram uma redugio de 16% no risco de
morte em comparag¢io com o Tarce-
va’ na populagio de doentes em geral.

“As tendéncias positivas na so-
brevida global foram observadas em
favor do Folotyn® em todos os gru-
pos de pacientes, excepto naqueles
com carcinoma de células escamo-
sas, e naqueles que antes receberam
pemetrexed”, disse a companhia. O
pemetrexed é um quimioterdpico
usado para o tratamento do cancro
do pulmio.

Em Setembro, a entidade regu-
ladora da satide dos EUA, a FDA
(Food & Drug Administration),
concedeu uma aprovagio acelerada
a0 Folotyn® para tratar um dos tipos
de cancro do sangue mais mortal e

agressivo.
POP, 30 JULHO 2010

Gene suicida oferece abordagem
contra cancro da pele e pulmao

Cientistas da Universidade
de Granada, em Espanha, desen-
volveram uma nova terapia para o
tratamento do cancro da pele e do
pulmio. A abordagem envolve a uti-
lizagdo de um gene suicida que pode
induzir a morte das células. A técni-
ca mostrou-se eficaz nio apenas em
culturas de células cancerosas, como
também in vivo, ou seja, em modelos
animais cujos tumores foram induzi-
dos, avanga o site Ciéncia Didria.

Os resultados revelaram que a
actividade anti-tumoral intensa do
gene E poderia ser considerada no
tratamento destas patologias. Esta é
a primeira vez que tipos de genes E
e gef sio usados em células eucariéti-
cas para o desenvolvimento de novos
tratamentos contra tumores.

Durante as experiéncias in vi-
tro, os investigadores estudaram os
efeitos dos genes na linhagem do
melanoma B16-F10, posteriormente
usada também para gerar tumores in
Vivo nos animais.

A técnica também foi testada em
linhagens de células do adenocarci-
noma do pulmio A549A, observan-
do que os genes também afectam a
proliferagdo celular in vitro e in vivo
pelos mesmos mecanismos de acgdo.

A equipa avaliou as alteragdes
que os genes induzem no exterior das
membranas mitocondriais, fizeram
andlises da morfologia celular e teci-
dos, através de técnicas de microsco-
pia, e testes de morte celular.

Inibicao tumoral
A inibi¢do do crescimento do

tumor em células cultivadas pela
acgdo dos genes E e gef foi de 72
35% respectivamente, em 72 horas,
em comparagio com as experiéncias
com animais. A ac¢io do gene E em
ratinhos induziu a regressio do tu-
mor, em 70 a 80%, em oito dias de
tratamento.

A técnica, ainda em fase experi-
mental, poderia ser avaliada, no futu-
ro, em testes clinicos. De acordo com
Raul Ortiz Quesada, que participou
no trabalho, o método poderia ser
combinado 4 quimioterapia. “Pode
reduzir os efeitos de agentes quimio-
terdpicos, o que permitiria a redugdo
da dose necessiria, bem como a redu-
¢do dos efeitos adversos da quimio-
terapia’.

Os resultados do trabalho foram

publicados no Journal of Molecular

Medicine e Dermatology.
POP, 23 SETEMBRO 2010

CANCRO MAMA
Estudo reforca
relacdo entre
cancroda

mama e terapia
hormonal

Especialistas do California Te-
achers Study, entidade direcciona-
da para a investigacio do cancro da
mama nos EUA, divulgaram um
estudo que evidencia a relagido entre
a terapia hormonal como os proges-
tagénios e a incidéncia do cancro da
mama em mulheres, avanga o site
noticioso da Globo, o G1.

O estudo reuniu dados de 56.867
mulheres com cancro, acompanhadas
durante quase dez anos. Segundo os
dados, aquelas que utilizaram a tera-
pia de estrogénio por mais de 15 anos
apresentam um risco 19% maior de
contrairem tumores malignos nos

ONCO.NEWS > ANO IV - N.© 14 - JUL-SET 2010 39



seios em compara¢do com aquelas
que nunca usaram este regime.

“Os beneficios da terapia de re-
posi¢do hormonal para o alivio de
sintomas pés-menopausa sio claros,
mas o0s riscos também sio maiores do
que imagindvamos”, afirma Tanmai
Saxena, da Escola de Medicina Kech
da Universidade do Sul da Califér-
nia.

O trabalho foi publicado na re-
vista Cancer Epidemiology, Bioma-
rkers & Prevention, publicagio da
Associagdo Americana para a Inves-
tigagdo do Cancro.

Riscode 83%

Quando combinado com pro-
gestagénios, a terapia com estrogénio,
feita durante 15 ou mais anos, au-
menta em até 83% as probabilidades
de cancro da mama.

Segundo os especialistas, o risco
estd associado também ao indice de
massa corporal (IMC). Entre as mu-
lheres com indices menores do que
30, as probabilidades aumentam.

Para Susan Hankinson, profes-
sora na Escola Médica de Harvard,
o trabalho destaca a mensagem das
institui¢es de saude publica dos
EUA, de que hd uma relagio de risco
entre o uso deste regime e o cancro

da mama.
POP, 1 SETEMBRO 2010

FDA vai votar sobre uso do
Avastin® no cancro da mama

O Avastin®, firmaco oncolégico
usado para o tratamento de pacientes
com cancro da mama, vai enfrentar o
seu destino no dia 17 de Setembro.
A FDA (Food & Drug Administra-
tion) vai decidir se o medicamento
continua a ter aprovagio para tratar o
cancro da mama, avanga a abc7news.

Se o Avastin® for desaprovado
pela comissio do FDA, que se retne
esta sexta-feira, o medicamento on-
colégico pode privar muitos pacien-
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tes deste tratamento. Um grande nu-
mero de mulheres usa o firmaco para
lutar contra o cancro da mama.

Alguns especialistas defendem
que a medida da entidade reguladora
ird privar vdrios pacientes que tém o
direito 2 medicagio e ao tratamento.

A desaprovagio do Avastin® foi
levantada por um comité consultivo,
que votou 12-1 contra o firmaco.
Mas varios médicos americanos acre-
ditam que a FDA nio deve ir adian-
te com a retirada do Avastin® nesta
indicagdo e que deve permitir que os
médicos e os pacientes facam as suas
proéprias escolhas.

Kate Stevens, que sofre de can-
cro da mama, tem tomado o Avastin®
nos ultimos dois anos. O Dr. Gary
Cecche sublinha que é por causa do
Avastin® que a paciente tem vivi-
do nos ultimos dois anos e que tem
maiores probabilidades de sobreviver

a doenca maligna.
POP, 16 SETEMBRO 2010

CANCRO DIGESTIVO
Farmaco contra o cancro do
pancreas em ensaio inicial

Um firmaco experimental, de-
senvolvido para atacar as células do
cancro pancredtico, jd foi administra-
do ao primeiro paciente num ensaio
clinico no Arizona, nos EUA, avanga
o site UPI.com.

O Dr. Daniel Von Hoff, princi-
pal investigador do ensaio clinico de
fase I, no Virginia G. Piper Cancer
Center em Scottsdale Healthcare,

diz que o firmaco ASG-5ME € uma
terapia-alvo que destroi selectiva-
mente as células cancerigenas, rela-
tou o centro esta quarta-feira.

“O ASG-5ME destina-se a pa-
cientes com cancro pancreitico que
nio tém um bom prognéstico com
as terapias disponiveis actualmente”,
disse Von Hoft.

O novo composto utiliza um an-
ticorpo monoclonal contra um alvo
encontrado em mais de 90% dos pa-
cientes com cancro pancredtico, ata-
cando selectivamente as células do
carcinoma, 1é-se no comunicado.

“E uma abordagem mais precisa
que procura evitar as células saudd-
veis, aumentando a actividade anti-
tumoral em modelos pré-clinicos, e
potencialmente reduzindo os efeitos
téxicos da quimioterapia tradicional”,
explicou Von Hoff.

O cancro do pancreas tem um
crescimento rdpido e de dificil trata-
mento, sendo a quarta principal causa

de morte por cancro nos EUA.
POP, 16 SETEMBRO 2010

NICE recomenda uso do
Herceptin® em certos pacientes
com cancro gastrico

O Instituto Nacional de Sadde
e Exceléncia Clinica (NICE) re-
comendou a comparticipagio pelo
NHS (Sistema Nacional de Satide do
Reino Unido) do Herceptin® (trastu-
zumab), da Roche, para determina-
dos pacientes com cancro gistrico,
avanga o site FirstWord.

Andrew Dillon, director execu-
tivo do NICE, disse que ap6s a apre-
sentacdo da orientagdo preliminar em
Julho, na qual rejeitaram o firmaco, a
Roche “apresentou uma nova analise
de um subgrupo de pacientes com
niveis mais elevados de HER2.”

O director executivo observou
que a comissdo “discutiu os novos
dados e concluiu que o trastuzu-
mab ¢é custo-efectivo neste grupo
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de doentes”, acrescentando que o
medicamento “atendeu aos critérios
de consideragio de tratamentos que
aumentam a sobrevivéncia no fim de
vida.”

O medicamento é recomendado
pelo NICE em combinagio com a
cisplatina e 0 Xeloda® (capecitabina),
ou o 5-fluorouracil, para pacientes
com cancro géstrico metastdtico, que
ndo receberam tratamento prévio e
cujos tumores expressam altos niveis
de HER2.

O Herceptin® foi aprovado na
Unido Europeia, em Janeiro, como
tratamento para pacientes com can-
cro géstrico metastitico HER2-po-
sitivo.

POP, 10UTUBRO 2010

CANCRO PROSTATA
Cancro da prostata: Pfizer
interrompe fase final de ensaio
do Sutent®

A Pfizer anunciou na segunda-
feira que estd a descontinuar um
estudo avangado do Sutent” (suniti-
nib), em associagio com prednisona,
em homens com cancro da préstata
resistente 2 castragio (CPRC) avan-
¢ado, que ndo responderam a qui-
mioterapia, avanga o site FirstWord.

A decisio de suspender o ensaio
foi baseada numa anilise preliminar
dos dados do estudo SUN 1120 que
indicou que era improvivel a terapia
de combinagio melhorar a sobrevida
global em comparag¢do com apenas
prednisona.

A farmacéutica observou que os
dados completos do ensaio estdo a ser

analisados e serdo apresentados numa
préxima reuniio.

O Sutent’ tem aprovagio actual-
mente para o tratamento de tumores
do estroma gastrointestinal e o car-
cinoma de células renais avancado, e
gerou vendas mundiais de 964 mi-
Ihoes ddlares em 2009.

A farmacéutica também estd a
conduzir ensaios de fase final com o
Sutent® como tratamento adjuvante
do carcinoma de células renais. No
entanto, no més passado, a Pfizer in-
formou que, num ensaio de fase III,
o fdrmaco nio conseguiu melhorar a
sobrevida de pacientes com cancro
do pulmio, quando combinado com
o Tarceva® (erlotinib) da Roche, en-
quanto que, outro estudo avangado
em pacientes com carcinoma hepa-
tocelular avangado, foi recentemente
interrompido devido a eventos ad-
Versos graves.

Além disso, a farmacéutica indi-
cou que agora tem 118 programas em
desenvolvimento clinico, uma desci-
da dos 133 em Janeiro, com 26 deles
em fase final de desenvolvimento e
nove a aguardar decisdes regulamen-
tares nos EUA e na Europa. Desde
a ltima actualiza¢do da empresa, 31
programas foram descontinuados,
enquanto que 25 sdo novos ou pro-
grediram em termos de desenvolvi-
mento clinico, observou a Pfizer.

Em noticia relacionada, a As-
traZeneca anunciou que o seu fir-
maco contra o cancro da préstata,
zibotentan, ndo conseguiu cumprir o
seu objectivo principal de melhorar a
sobrevida em pacientes com CPRC

num ensaio avancado.
POP, 30 SETEMBRO 2010

Farmaco da J&J aumenta
sobrevida em ensaio final no
cancro da préstata

A Johnson & Johnson (J&J)
anunciou que todos os pacientes que
participaram num ensaio de fase final
com o seu tratamento contra o can-

cro da préstata acetato de abiraterone
vio receber o medicamento.

Uma anilise preliminar, condu-
zida por um comité independente
de monitoriza¢io dos dados, indicou
que o composto demonstrou uma
melhoria “significativa da sobrevida
global” em pacientes com cancro da
prostata avangado, em comparagio
com aqueles que receberam um pla-
cebo, avanga o site FirstWord.

O estudo COU-AA-301 envol-
veu 1195 pacientes com cancro da
prostata metastdtico avancado, cuja
doenca progrediu apés tratamento
com um ou dois regimes de quimio-
terapia. Os individuos receberam
aleatoriamente acetato de abiratero-
ne mais prednisona, ou placebo mais
prednisone.

A comissio disse que o firmaco
mostrou um perfil de seguranga acei-
tavel e recomendou que aos pacien-
tes que receberam um placebo fosse
oferecido o tratamento com o me-
dicamento da J&J. Dados do estudo
serdo apresentados no préximo més
na reunifo da ESMO (European So-
ciety for Medical Oncology).

A Johnson & Johnson obser-
vou que “estd a avaliar a estratégia de
submissdo” do acetato de abiraterone
com base nos resultados de avaliacio,
e que vai tornar o firmaco, que estd
licenciado no BTG, disponivel para
certos doentes no dmbito de um pro-
grama de acesso antecipado que co-

megard em Qutubro.
POP, 13 SETEMBRO 2010
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APRESENTACAO DA REVISTA

A revista Onco.News é o 6rgao oficial da Associagao de Enfermagem Oncoldgica Portuguesa e pertence a todos os associados que
pretendam divulgar contelidos cientificos em enfermagem oncolégica. Tem duas grandes vertentes:
= Apresentacao de artigos cientificos que versem ou nao trabalhos de investigacao, em conformidade com o definido nas normas

de publicagéo;

= Divulgacao de programas e projectos que a associacao vier aimplementar.
A revista Onco.News considera para publicagdo trabalhos relacionados directa ou indirectamente com a Enfermagem Oncoldgica,
nomeadamente através de artigos originais, de revisdo, de actualizagdo, casos clinicos ou Cartas ao Editor.

Os artigos poderdo ser enviados via e-mail para secretariado@aeop. net.

NORMAS DE PUBLICACAO NA REVISTA ONCO.NEWS

Arevista Onco. News considera para
publicacdo trabalhos relacionados directa
ouindirectamente com a Enfermagem
Oncolégica, nomeadamente através de ar-
tigos originais, de revisao, de actualizacao,
casos clinicos ou Cartas ao Editor. Deverd
ser referenciado, pelos préprios autores,
quala classificacdo do artigo. Os artigos
provenientes de trabalhos cientificos tém
prioridade de publicacdo.

As Cartas ao Editor devem constituir um
comentdrio critico sobre um artigo da re-
vista ou uma pequena nota sobre um tema
ou caso clinico. Nao devem exceder as 500
palavras, nem conter mais de um quadro
ou figura e um maximo de 5 referéncias
bibliograficas.

0Os autores devem enviar os artigos
preferencialmente por e-mail para a nossa
redacgdo ou podera fazé-lo por carta onde
conste o artigo em papel e em suporte
informdatico (em cd ).

No artigo, deve constar a identificacao
do autor ou autores, local de trabalho e
suas categorias profissionais, a morada e
telefone.

Os trabalhos devem ser enviados em
nome do autor principal para: Revista
Onco.News, Associagdo de Enfermagem
Oncolégica Portuguesa, Estrada Interior
da Circunvalagao, 6657, 4200-177 Porto,
acompanhados por carta com pedido de
publicacdo, subscrito por todos os autores,
mas preferencialmente via e-mail, para
secretariado@aeop.net. Nao serdo aceites
trabalhos ja publicados ou enviados simul-
taneamente a outras revistas.
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0 texto é submetido a apreciacao do
Conselho Redactorial e os artigos poderdo
ser:

a) Aceites sem alteracgdes;

b) Aceites apés as modificagdes propostas e
aceites pelos autores;

¢) Recusados.

Sendo aceites, os artigos ficam proprie-
dade da AEOP, ndo podendo ser utilizados
para publicacdo por quem quer que seja
(nem mesmo pelos autores) sem a nossa
prévia autorizacdo por escrito. Antes dessa
decisdo, a revista ndo se compromete a
publicar os artigos que lhe sao enviados.
Todas as decisdes serdo dadas a conhecer
aos autores.

A 0 artigo deve conter necessariamente
o titulo, este deve ser breve e especifico, o
nome e apelidos do(s) autor(s) e respectivo
grau académico, o nome da Instituicdo
onde exerce(m) a sua actividade pro-
fissional, indicar o autor principal e os
eventuais secunddrios. Deve conter um
resumo em Inglés e em Portugués, com
palavras-chave, em ambos os idiomas, com
vista aindexacdo. Todo o artigo deve ser
produzido a preto e branco.

Os trabalhos deverdo serimpressos em
papel branco, formato A4, com margens
deambos os lados, incluindo cada pagina
legendas, referéncias e numeragdo. Devem
conter, além do resumo, Introducao,
Conclusdo e Referéncias Bibliogrificas. As
imagens deverdo ser enviadas em formato
JPG ou TIFF de modo a que fiquem nitidas
na sua impressao tipografica.

B} Nao devem ser usadas siglas e abrevia-
turas que ndo tenham sido explicitadas, na
primeira mengdo, por extenso.

B} As referéncias bibliograficas devem ser
numeradas por ordem consecutiva da sua
primeira citagdo no texto. As referéncias
devem conter, no caso das revistas, o
nome do primeiro autor (apelido e nome),
seguido dos restantes, do titulo do artigo,
do nome da revista e da sua identificagdo
(ano, volume e paginas).

A norma a utilizara é a APA. Mais informa-
cOes sobre as regras de utilizacdo destas
normas encontram-se no site da aeop.

0Os quadros e figuras devem ser apresen-
tados einseridos no texto. Os graficos
deverdo ser apresentados como original.
Todos devem estar numerados ao longo do
texto.

M) A extensdo maxima do artigo é de 12
paginas, dactilografadasa 1,5 espacos e
em Times New Roman. No caso de maior
extensdo, o autor deve sugerir o local de
corte, para dividir o artigo em duas publi-
cagdes consecutivas.

No caso de aceitagao do artigo estar
condicionada a modificacdes, estas devem
ser realizadas pelos autores no prazo maxi-
mo de trinta dias.

¥ As provas tipograficas serdo da respon-
sabilidade da Redacgao.



