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Resumo

Introducao: Os canceres de mama masculina séo significativamente mais propensos a expressar receptores hormonais. A terapia hormonal &
o tratamento mais utilizado em 90% dos homens com cancer de mama. A ndo adesdo e a ndo persisténcia constituem um problema
subestimado e subnotificado cujas consequéncias sdo numerosas e significativas. Objetivo: compreender a importancia do farmacéutico
diante do tratamento hormonal adjuvante em homens com carcinoma de mama. Materiais e Métodos: trata-se de uma revisao de literatura,
qualitativa exploratéria e bibliografica utilizando as bases de dados LILACS, SCIELO, MEDLINE/ PuBMED, Biblioteca Virtual em Saude e
Google académico. Resultado: O farmacéutico é parte integrante do tratamento medicamentoso dos pacientes desde o inicio do diagnéstico
até a sua recidiva, embora muitas vezes dissociado do uso, avaliagdo, acompanhamento e monitoramento dos tratamentos
medicamentosos.Conclusdo: a atuacdo do farmacéutico em equipes multidisciplinares pode minimizar as consequéncias de desempenho,
adesdo, custos e tratamento dessa doenca.

Palavras-Chave: 1. Antineoplasicos Hormonais; 2.Assisténcia Farmacéutica; 3.Neoplasias Hormonio-Dependentes; 4.Cancer da Mama
Masculina.

Abstract

Introduction: Male breast cancers are significantly more likely to express hormone receptors. Hormone therapy is the most used treatment for
90% of men with breast cancer. Non-adherence and non-persistence are an underestimated and underreported problem whose consequences
are numerous and significant. Objective: to understand the importance of the pharmacist in the face of hormonal adjuvant treatment in men with
breast carcinoma. Materials and Methods: this is a qualitative, exploratory and bibliographic literature review using the LILACS, SCIELO,
MEDLINE/PuBMED, Virtual Health Library and Google academic databases. Result: The pharmacist is an integral part of the drug treatment of
patients from the beginning of the diagnosis until their recurrence, although often dissociated from the use, evaluation, follow-up and monitoring
of drug treatments. Conclusion: the pharmacist's role in multidisciplinary teams can minimize the consequences of performance, adherence,
costs and treatment of this disease.
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Introducéo

O cancer é uma enfermidade complexa com
consequéncias multidimensionais acompanhadas
de novos desafios para garantir o cuidado ideal
envolvendo diversos aspectos fisicos, psicolégicos
e sociais da doenca e seus tratamentos
(PEREIRA, 2019).

Devido sua raridade, o céncer de mama
masculino € pouco difundido e representa menos
de 1% de todos os carcinomas de mama em
humanos, por isso grandes progressos podem ter
sido perdidos na compreenséo e tratamento dessa
doenga (OLIVEIRA, 2020).

Em geral o diagndstico acaba sendo feito
nos estagios mais avangados do cancer mamario
em homens e de forma tardia devido “a baixa
suspeita clinica, auséncia de conhecimento da
populacdo sobre o tema e rejeicdo masculina
frente &  possibilidade de adoecimento”
(OLIVEIRA, 2020).

Os especialistas da salde e os pacientes
enfrentam muitos desafios no cenario atual do
tratamento oncoldgico, pois essa enfermidade
envolve um ndmero progressivo de cuidadores e
também de terapias. Nesse cendrio, a importancia

da assisténcia do farmacéutico é real na gestédo do
tratamento hormonal adjuvante e melhoria de vida
do enfermo com cancer de mama. A continuidade
do cuidado e da colaboragéo entre farmacéutico e
paciente é especialmente importante no contexto
do retorno precoce para casa e hospitalidade
domiciliar, cujos cuidados continuados séo cruciais
(MENDES et al., 2017; SOARES, 2018).

Para um avango significativo, diferentes
estratégias devem ser adotadas em relacdo aos
casos de carcinoma mamario em mulheres e em
homens. Embora tenha poucos estudos no campo
da terapia endécrina, na maioria dos estudos o
Tamoxifeno tem sido o medicamento de primeira
linha de preferéncia, visto que o cancro de mama
masculino em sua maioria tem relagdo hormonal,
embora a toler&ncia masculina ao Tamoxifeno ndo
tenha sido estudada profundamente (OLIVEIRA,
2020).

O céancer de mama esta em segundo lugar
no ranking como o tipo mais comum dos canceres
diagnosticados. Apesar dos avancos terapéuticos,
0S mecanismos de resisténcia continuam a ser a
causa bésica da morbidade e da mortalidade.

Compreender a prevaléncia dessa doenga,
mas também as condi¢cdes de vida dos homens
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com carcinoma de mama e como os cuidados
farmacéuticos podem melhorar essa condicdo &,
portanto, uma questao importante. Por isso, o
objetivo desta revisdo de literatura € compreender
a importancia do farmacéutico diante do
tratamento hormonal adjuvante em homens com
carcinoma de mama.

Materiais e Métodos

Para o desenvolvimento desta pesquisa
bibliografica buscou-se uma revisdo da literatura
de material ja elaborado, constituido
principalmente de livros, revistas eletrdnicas,
artigos cientificos e periddicos publicados em meio
digital nas seguintes bases de dados: La Literatura
Latino Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (Lilacs), ScientificElectronic Library Online
(Scielo), National Library of Medicine (Medline),
Centro Latino Americano e do Caribe de
Informacdo em Ciéncias da Saude (BIREME) e
Google Académico.

Esse estudo foi desenvolvido, com o
critério de inclusdo de artigos e livros disponiveis
na integra em distribuicdo gratuita, em bases de
dados on-line, em lingua portuguesa e inglesa,
entre os anos de 2017 a 2022. Contudo
publicacdes fora  deste periodo  serdo
consideradas, para contraponto de idéias. Os
critérios de exclusédo foram os estudos repetidos e
artigos que ndo abordassem sobre o tema.

Os descritores utilizados para a coleta de
dados foram devidamente cadastrados nos
descritores em Ciéncias da Saude (DeCS/MeSH)
indexados em  portugués  Antineoplasicos
Hormonais, Assisténcia Farmacéutica, Neoplasias
Hormdnios-Dependentes, Céncer da Mama
Masculina e Cuidados Farmacéuticos.

Resultados

CANCER DE MAMA EM HOMENS E SEUS
ASPECTOS

Cancer de mama

De acordo com o INCA (Instituto Nacional
de Céancer) pode-se definir o cancer como células
gue crescem desordenadas, agressivas e
incontrolaveis e com habilidade para invadir
tecidos e orgdos, espalhando-se por varias
regibes do corpo. Além disso, tem multiplos
fatores, e podem afetar todos os tipos de células e
tecidos. O que pode diferenciar a diversidade
tipolégica de cancer é a velocidade de replicagao
celular e a sua grande capacidade de invadir
outras células (INCA, 2022a).

A oncogénese (ou seja, 0 processo de
formacao do cancer) em geral ocorre lentamente,
a partir da proliferacdo de células expostas a

agentes cancerigenos e que sofrem modificacbes
em alguns de seus genes, no qual se multiplicam
desordenadamente até que evolua para as
primeiras ocorréncias clinicas da doenca.
Estima-se que neste ano 66.280 novos casos de
cancer de mama se manifestem (INCA, 2022).

Figura 1: Como surge o Céncer?
Como surge o cancer?
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Fonte: INCA (2022b)

O  cancer, sendo uma  doenga
multidimensional, tem varias consequéncias para
0 paciente (PEREIRA, 2019). Em se tratando do
cancer de mama masculino, a sua raridade leva a
uma deteccdo tardia, e seu tratamento é em geral
realizado a partir do conhecimento obtido do
cancer em mulheres, embora a doenca em
homens possua caracteristicas que l|he sé&o
proprias (SOARES, 2018; OLIVEIRA, 2020).

Os cénceres de mama sao classificados
em trés categorias com base na presenca de
receptores de estrogénio (ER+) ou progesterona
(PR+) e a expressdo da proteina ERBB2 e/ou
varias copias do gene ERBB2 (ERBB2+). Esses
trés tipos se resumem em: dependente de
horménio (ER+ e/ou PR+), ERBB2+ ou triplos
negativos (auséncia desses trés tipos de
receptores) (PUSZKIEL, 2019).

Cancer de mama masculino

Nos homens, o cancer de mama é uma
enfermidade rara. De todos os tipos de neoplasias
humanas esta entre 0,2 e 1,5 por cento e cerca de
1 por cento dos cénceres de mama (homens e
mulheres combinados). De acordo com os mais
recentes dados do American Cancer Society, a
mortalidade e morbidade é de aproximadamente
0,98% e 1,18% e tende a aumentar (AMERICAN
CANCER SOCIETY, 2018).

Nos Estados Unidos, a incidéncia anual de
cancer de mama masculino foi estimada em 2.710
diagnésticos e 530 mortes por esta doenca para
2022 (AMERICAN CANCER SOCIETY, 2022). No
Brasil em 2019 cerca de 207 homens morreram
devido a este cancer (INCA, 2020).

O Atlas da Mortalidade disponibilizado
pelo Ministério da Salde produz dados estatisticos
sobre a letalidade por céncer entre a populacéo
brasileira e mundial, disponivel através do Sistema
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de Informacdes sobre Mortalidade (SIM). Reflete o
namero de mortes por carcinoma de mama em
homens, os dados dos anos de 2010 a 2020,
elencados no quadro abaixo:

Tabela 1: Mortalidade proporcional ndo ajustada por
cancer de MAMA, homens, Brasil, entre 2010 e 2020

Total 6bito p/

= %o
cancer

Ano Total 6bito

2010 649378 147 0,02
2011 665551 120 0,02
2012 670743 154 0,02
2013 686668 181 0,03
2014 693922 161 0,02
2015 709117 187 0,03
2016 736842 185 0,03
2017 734469 203 0,03
2018 733616 189 0,03
2019 745519 227 0,03
2020 874167 207 0,02

Fonte: Sistema de Informacédo sobre Mortalidade
— SIM INCA (2022)

Embora a taxa de  mortalidade
proporcional ndo ajustada por carcinoma de mama
em homens oscile entre 0,02% a 0,03% e
aparentemente pode parecer muito pouco em
comparacdo com outros canceres que afligem a
populacdo masculina, em valores reais no ano de
2020 dos 874.167 o6bitos totais por cancer, 207
homens perderam suas vidas para o cancer de
mama (INCA, 2022).

Os principais tipos de cancer de mama em
homens sdo:Carcinoma Ductal in Situ (CDIS) ou
intraductal,as células neoplasicas sdo formadas
nos ductos da mama e ndo se espalham em
outros tecidos e representa 10% dos casos de
cancer de mama em homen. Carcinoma Lobular in
Situ — é uma lesdo precursora da neoplasia que
aumenta o risco de se tornar um cancer invasivo
se ndo tratado. Esse é um tipo muito raro em
homens. O Carcinoma ductal invasivo (CDI) é o
tipo que afeta as paredes do ducto e se
desenvolve através do tecido adiposo da mama,
pode se espalhar, e devido a anatomia masculina
facilmente chegar aos mamilos. E o mais
constante entre os canceres de mama masculinos
na proporcdo de 80% do total de casos em
homens. Carcinoma lobular invasivo (CLI) tem seu
inicio nos lobos mamarios (glandulas produtoras
de leite), podendo se espalhar para as mamas e
também para outras partes do corpo, sendo raro
nos homens, e representa a razdo de 2% de
canceres de mama em homens. H4 ainda outros
tipos como doenca de Paget que acomete cerca
de 5% dos homens com cancer de mama, e ainda
o Carcinoma de Mama Inflamatério e outros que
representam menos de 3% do total de cancer de

mama  masculino. (AMERICAN  CANCER

SOCIETY, 2018; ONCOGUIA, 2019).

Figura 2: Porcentagem da ocorréncia de subtipos de
carcinoma de mama em Homens.
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Fonte: Modificado de AMERICAN CANCER SOCIETY,
2018.

Igualmente como ocorre com a maioria
das neoplasias, o risco de céncer da mama em
homens aumenta com a idade, geralmente ocorre
em pessoas entre 60 e 70 anos. Embora
incomum, alguns casos foram observados em
homens com menos de 40 anos. Comparado ao
cancer mamario feminino, aparece de 8 a 10 anos
depois, sendo uma caracteristica devida o declinio
na producdo de testosterona em homens
(BENDERAZ, 2021).

Isso também pode ser observado nos
dados do Atlas on-line de mortalidade; o gréafico
abaixo apresenta os dados de 6bitos de homens
portadores de carcinoma mamario, combinado
com a populacdo de mulheres com cancer de
mamas, ajustado por faixa etéria.

Tabela 2: Taxas de mortalidade por cancer de MAMA,
brutas e ajustadas por idade, pelas popula¢gées mundial
e brasileira de 2010, por 100.000 homens e mulheres,
Brasil, entre 2010 e 2020

Homens. Mulheres Todos
Namero de Numero de Namero de
Obite Obite Taxa Especifica Obite

Faixa Etaria Taxa Especifica

00 a 04 0 0
05209 o 0
0 0

001
3.1
27
17,34
24,5
34,15
62,67
0

80 ou mais 25 3
Idade ignorada 0 0 13 o
Total 1.061 - 170.010 - -

- 018 - 1491 - 7.7

016 - 11,84 - 6,47

018 - 1272 - 6,97

Fonte: Sistema de Informacgdo sobre Mortalidade — SIM
INCA (2022).

Esses dados revelam que a faixa etaria
mais afetada de Obitos em homens com cancer
mamario é de 70 a 79 anos, entretanto ha
incidéncia de mortes por homens mais jovens, na
faixa etéria dos 15 a 19 ocorreu 1 dbito para cada
100.000 homens no decorrer destes 10 anos, dos
20 aos 29 foram computados 5, dos 30 aos 39
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houve um crescimento substancial atingindo 57
Obitos, dos 40 aos 49 anos esse indice foi para
162 o6bitos. Tal qual que o homem envelhece a
taxa de mortalidade aumenta gradualmente por
faixa etaria (INCA, 2022).

Os céanceres de mama masculina séo
significativamente mais propensos a expressar
receptores hormonais do que o0s cénceres de
mama feminina, mesmo ap0s ajuste para estagio
do tumor, grau e idade do paciente (GIORDANO,
2005).

Sinais e sintomas do cidncer de mama em
homens

O sinal clinico mais comum de inicio do
carcinoma mamario em homens €& um nodulo
retroareolar palpavel e indolor, que deve ser
avaliado por meio de mamografias,
ultrassonografias e bidpsia (OTTINI et al., 2010).

Observaram-se 0s seguintes sintomas:
nédulos e inchaco nos mamilos, mamas e ganglios
linfaticos (que pode ser indolor), alteragbes na
textura e/ou cor da pele, retracdo do mamilo. Em
canceres mais agressivos, estes podem se
espalhar chegando aos ganglios linfaticos e com
isso causar nodulos ou inchaco antes que o
mesmo atinja um tamanho grande o bastante para
ser notado (AMERICAN CANCER SOCIETY,
2018).

Dos poucos estudos direcionados aos
homens com cancer de mama, um estudo recente
elaborado por Shin e Whitman incluiu mais de 290
homens e concluiu que os sintomas clinicos e
descobertas de imagens podem ajudar os homens
a diagnosticar o cancer de mama a tempo e com
precisdo. Alteracbes mamilares de medidas e de
assimetria como edema da mama, anormalidades
palpaveis e dor provavelmente podem nao estar
ligadas ao cancer de mama (SHIN, WHITMAN.
2021).

Diagndstico precoce do cancer de mama em
homens

Detectar precocemente aumenta as
chances de sucesso do tratamento (OKAMOTO,
2020).

Devido a estrutura mamaria de o homem
ter pouco tecido, sdo mais propensos a sentir
pequenos nédulos. De forma que, o cancer nédo
precisa crescer muito para atingir o mamilo.
Assim, enquanto o0s cénceres de mama em
homens tém a tendéncia ser menores do que nas
mulheres quando detectados pela primeira vez,
mais frequentemente eles se espalham para
tecidos proximos ou linfonodos, sendo essa uma
das razdes mais importantes no progndstico de
um cancer. Outro ponto de relevante importancia é

o fato de os homens ignorarem os nodulos
mamarios por isso ndo recebem o tratamento
médico até que ja seja tarde (AMARAL e LYRA
JUNIOR, 2021).

Além do exame fisico das mamas e
linfonodos, o uso de imagens como mamografia
diagnostica, ultrassonografia mamaria,
ressonancia magnética e Tomografia
computadorizada sdo usadas para observar
alteracdes da mama, e em caso de algum achado,
a bidpsia é recomendada (AMERICAN CANCER
SOCIETY, 2018).

Sabe-se que quanto mais precoce e
especifico for a prognose maior a chance de
eficacia terapéutica (MATOS et al., 2005). Um dos
procedimentos para o diagnoéstico diferencial
precoce € a imunohistoclinica, que tem a funcao
de diagnosticar células cancerigenas e
proporcionar o diagnostico diferencial dos
pacientes. (ALMEIDA et al., 2007). Dentre os
exames Uteis para 0 manejo de pacientes com
cancer, quatro marcadores tumorais biolégicos se
sobressaem como principais na detec¢do do
cancer de mama, CA 15-3 antigenos do cancer
15-3, MCA - antigeno mucindide associado ao
carcinoma, BRCA 1 e BRCA 2 - marcadores
genéticos de predisposicdo ao cancer de mama
(MARTINI et al., 2015).

Fatores de risco

Ainda ndo se compreende completamente
as causas do carcinoma de mamas em homens,
mas um dos fatores mais relacionados as causas
sdo os niveis de horménios sexuais. Outros
fatores como a idade avancada, fatores genéticos
como mutagBes nos genes BRCA1l, BRCAZ2,
CHEK2, PTEN e PALB2; a histéria da familia,
sindrome de klinefelter, o uso do éalcool, doenca
hepatica, tratamento com estrogénio, obesidade,
radiagcfes, condicdes testiculares também estéo
presentes (AMERICAN CANCER SOCIETY,
2018).

Segundo Benderaz, (2021) os fatores de
risco estdo divididos em: a) fatores constitucionais,
gue incluem a hereditariedade, mutacédo genética
e anomalia cromossémica como sindrome de
klinefelter; b) fatores hormonais, neste estéo
ginecomastia, obesidade, tratamento quimico de
préstata; c) fatores do risco de estilo de vida:
tabaco, alcool; d) fatores ambientais: trauma local,
profissionais (exposicdo a agentes cancerigenos)
e exposicdo a radiacdo; por ultimo e) fatores
geograficos (BENDERAZ, 2021).

Tipos de tratamento

Como existem poucos ensaios clinicos
para o tratamento do cancer mamario em homens,
0 tratamento recomendado pela maioria dos
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médicos é baseado em sua experiéncia com a
doencga e nos resultados de estudos de cancer de
mama em mulheres. Além de algumas pequenas
diferencas, o cancer de mama em homens é
tratado da forma correlata ao cancer de mama nas
mulheres (BOTELHO et al., 2021).

O diagnostico estabelece a melhor forma
para tratar o cancro de mama. Normalmente uma
combinacdo de varios tipos de ftratamento é
adotada de acordo com o diagnostico molecular,
resposta terapéutica, progressao da doenca e
estagio. Neste contexto, o tratamento segue uma
triade: as terapias locorregionais, como cirurgia e
radioterapia (mais Uteis para canceres em estagio
inicial) que concentram sua acdo na area tumoral
e o0s tratamentos sistémicos que podem atingir
células cancerigenas em quase qualquer parte do
Ccorpo como a quimioterapia, a terapia hormonal a
imunoterapia e novos tratamentos direcionados.
Eles podem ser usados sozinhos ou, mais
frequentemente, em associacdo (FARHAT, 2019;
PUSZKIEL, 2019).

Terapia Hormonal

Determinados canceres de mama crescem
devido aos hormdnios como o estrogénio ou
progesterona que as ceélulas cancerosas
expressam em sua superficie. Em geral, esses
horménios sdo mais abundantes nas mulheres,
mas os homens também tém estes os hormdnios
em niveis mais baixos. Por volta de 9 em cada 10
canceres de mama masculino séo positivos para
receptores hormonais, tornando-os  mais
predispostos aos tratamentos hormonais podendo
ser positivos para o receptor de estrogénio (RE),
de progesterona (PR) ou os dois (GIORDANO,
2005; JOHNSTON & CHEUNG, 2018).

A manipulacdo hormonal é uma estratégia
antiga no tratamento de céncer de mama muito
eficaz, traduzida em hormonioterapia. A
manipulagcdo hormonal da sinalizagdo de
estrogénio via receptor de estrogénio-RE &
alcancada de varias maneiras. As principais
estratégias sdo a privagcdo de estrogénio usando
inibidores da aromatase (IAs) e o bloqueio da
ligacdo entre estrogénio e receptor de estrogénio-
RE usando moduladores seletivos de receptores
de estrogénio (SERMs) ou downregulators
(SERDs). A manipulagdo hormonal também pode
ser alcangcada com cirurgia e radioterapia, embora
essas modalidades tenham sido amplamente
substituidas por estratégias farmacolégicas. A
terapia enddcrina € inerentemente menos toxica
do que a quimioterapia, que néo € direcionada ao
Receptor de Estrogénio (JOHNSTON & CHEUNG,
2018).

A hormonioterapia atua em dois planos:
nos receptores de estrogénio e bloqueando
aromatizacdo de andrégenos e tem dois
mecanismos distintos através de moléculas

diferentes: anti-aromatases, moduladores
especificos para o receptor de estrogénio e
antagonistas competitivos dos receptores de
estrogénio. Os anti-aromatases diminuem a
concentracdo de estrogénio no corpo, inibindo a
enzima responsavel pela sua sintese, a
aromatase. Os receptores competitivos de
estrogénio se ligam aos receptores de estrogénio
presente nas células cancerigenas, impedindo o
estrogénio de ativar essas células e causar sua
sobrevivéncia e proliferacéo (THIBO, 2018).

A terapia hormonal é o tratamento
adjuvante de primeira linha utilizado em 66% dos
homens com carcinoma de mama, visto que o tipo
predominante em 90% dos casos € o carcinoma
ductal infiltrante (BENDERAZ, 2021). A escolha da
terapia hormonal entre as diferentes classes de
medicamentos depende principalmente do estagio
da doenca, tratamentos prévios e fatores de risco
para a recaida como idade ou estagio da doenca
(PUSZKIEL, 2019).

A American Society Clinical of Oncology —
ASCO elaborou diretrizes para o manejo do
cancer para auxiliar os profissionais na tomada da
melhor decisdo. Em meio a todas as
recomendacgdes estd a terapia hormonal para o
cancer de mama onde elenca o0s principais
protocolos para cada caso. As principais s&o:
Tamoxifeno por um periodo inicial de cinco anos;
caso haja contraindicacdo ao tamoxifeno, este
deve fazer uso de um agonista/antagonista do
horménio liberador de gonadotrofina mais um
inibidor da aromatase. Pembrolizumabe em caso
de estagio inicial do cancer de mama; Alpelisibe
em combinacdo com terapia endécrina (TE) para
homens com RH positivo, HER2-receptor tipo 2 do
fator de crescimento epidérmico humano se
negativo; para portadores de mutacdo BRCA1 ou
BRCA2 com cancer de mama metastatico
HER2-negativo, Olaparibe ou Talazoparibe devem
ser oferecidos na configuracdo de 12 a 32 linha;
Fulvestrant e um inibidor de CDK4/6 devem ser
oferecidos a pacientes com doenca progressiva.
(ASCO, 2020).

O wuso da terapia hormonal reduz
inicialmente o risco de recaida de 45% apés 5
anos e 13% apos 15 anos. Quanto a sobrevida, ha
uma reducgdo de risco de 30% aos 5 anos e 9%
nos primeiros 15 anos. (THIBO, 2018).

Quanto aos beneficios da terapia
hormonal, sdo diversos: efeitos benéficos no perfil
lipidico e na densidade mineral dssea atribuidos a
atividade agonista do receptor de estrogénio do
tamoxifeno, além da reducdo do risco
cardiovascular (PUSZKIEL, 2019).

Efeitos colaterais (diminuicéo libido, ondas
de calor, ganho de peso, acidentes
tromboembdlicos, mudanca de humor, dores nas
articulacdes e cansaco, falta de energia e
depressao.) levam a sua descontinuacdo em 25%
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dos casos (AMERICAN CANCER SOCIETY, 2018;
BRETT et al., 2018; BENDERAZ, 2021).

Desafios do Farmacéutico

Devido & relevancia dos medicamentos no
tratamento de cancer de mama em homens, a
polifarmécia e a longa duragdo do tratamento séo
comuns. Tratar um cancer com um Unico agente é
guase impossivel devido sua natureza. Além do
risco de efeitos colaterais, quanto maior o nimero
de medicamentos tomados, menor a probabilidade
de o0 paciente aderir ao tratamento. As
consequéncias sdo numerosas e significativas
como: doses inadequadas, efeitos adversos,
interaces medicamentosas, adeséo e omissdo do
tratamento medicamentos (ABDALLA, 2021).

A polifarmacia inclui ndo apenas
medicamentos receitados pelo médico, mas
também outros medicamentos que ndo precisam
de prescricdo, além de vitaminas, minerais,
fitoterapicos e suplementos alimentares
disponiveis sem prescricdo médica (ABDALLA,
2021).

Como parte das equipes multidisciplinares,
os desafios podem ter inicio desde o diagnéstico
devido as atribuicBes privativas do farmacéutico, a
manipulagdo de substancias citotdxicas utilizadas
no tratamento antineoplasico, com o uso dos
radiofamacos para os exames tomogréficos para a
detecgéo do cancer conforme resolugéo 656 de 24
de maio de 2018, se estendendo ao tratamento
com o0 uso dos quimioterapicos conforme a
resolugdo 288/96 do Conselho Federal de
Farmécia. E segue perpassando pelas interacdes
medicamentosas da  polimedicacdo, pelas
prescri¢cdes inapropriadas, a adesao e persisténcia
ao tratamento, as reacdes adversas, o cuidado
diferenciado com pacientes idosos, 0 apoio a
autogestdo na educacdo do paciente, além de
gestdo e aconselhamento ao paciente (ABDALLA,
2021)

Em um estudo guiado por Monteiro e
outros (2019), concluiram que as interacbes
medicamentosas em pacientes com cancer podem
ser frequentes. Embora as maiorias das interagfes
estivessem ligadas aos efeitos sinérgicos
esperados em pacientes quimiotergpicos, ainda
sim houve interagcbes e interagbes severas
repentinas que requerem vigilancia rigorosa, o que
pode aumentar a mortalidade associada ao
tratamento e reduzir os efeitos de antibioticos
relacionados ao aumento da infeccdo bacteriana
e, portanto, € necessario que 0s oncologistas
criem uma estratégia terapéutica, levando em
conta a interacdo entre quimioterapia e outros
medicamentos descritos pelos pacientes para
garantir uma melhor previsdo da oncologia
(MONTEIRO et al., 2019).

Além disso, em outro estudo foi observado
que apés o uso do Tamoxifeno, Anastrozol e
letrozol, combinados com quimioterapia sistémica
adjuvante, foram relatadas ondas de calor,
diminuicdo do desejo sexual, aumento de peso,
embolia pulmonar, mal estar, erup¢do cuténea,
disfungdo erétil, aumento de enzimas hepaticas,
tromboflebite superficial, dores musculares, visédo
embacada, fezes moles, inchaco nas pernas,
edemas e na maioria depressao. Por conta dessa
toxicidade o uso dos medicamentos acaba sendo
descontinuado, necessitando uma maior atencao
farmacéutica para melhorar a adesdo nessa
populacdo (VISRAM; KANJI E DENT, 2010).

No mesmo estudo, refere exemplos das
muitas interagBes de pacientes quimioterapicos
com hormonioterapia e com outros medicamentos,
visto que a 0 uso concomitante de varios
medicamentos € comum nesses casos; Como
paclitaxel, quando associados a sinvastatina e
losartana medicamentos muito utilizados em
pacientes mais idosos, sendo benéficos
isoladamente, entretanto quando combinados
elevam os niveis do paclitaxel a niveis toxicos,
aumentando o risco de miopatias. Outras
interacdes graves como do AAS (Acido
acetilsalicilico) agente  antiplaquetario com
Pemetrexedo (um quimioterdpico de uso comum
para cancer de pulméo) além do sinergismo entre
as drogas também aumentam a toxicidade
podendo diminuir a excregéo renal. Vale ressaltar
que algumas interacbes podem ser esperadas e
até desejadas ao longo do tratamento
(MONTEIRO et al., 2019).

O farmacéutico é parte integrante do
tratamento medicamentoso dos pacientes desde o
inicio, embora muitas vezes esteja dissociado do
uso, avaliagdo e monitoramento dos tratamentos
medicamentosos. O aumento das reagles
adversas aos medicamentos, a falta de adeséo e
0s custos dos medicamentos levam o0s
farmacéuticos a preencher um papel de maior
relevancia ao garantr o wuso eficaz dos
medicamentos, a seguranca do paciente e a
melhoria de vida (ABDALLA, 2021).

Nesse caso, o0 farmacéutico deve
contribuir para a consisténcia da terapia
farmacéutica. I1sso melhora o resultado do uso de
drogas, especialmente para pacientes com
doencas crdnicas como hipertensédo, reumatismo e
diabetes. Complicacbes associadas ao nao
controle dessas doencas podem levar ao aumento
das taxas de internacdo e mortalidade. Assim, o
farmacéutico torna-se importante para o controle e
direcdo do tratamento medicamentoso chave.
Com base nessa premissa a RDC 585/13 em seu
capitulo 1, artigo 7° inciso |Ill, confere ao
farmacéutico entre outras atribuicdes:

ll-Participar do planejamento e da
avaliacdo da farmacoterapia, para que
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0 paciente utilize de forma segura os
medicamentos de que necessita, nas
doses, frequéncia, horarios, vias de
administracdo e duracdo adequados,
contribuindo para que o mesmo tenha
condi¢cdes de realizar o tratamento e
alcancar 0s objetivos terapéuticos
(BRASIL, 2013).

De fato, o papel do farmacéutico na
avaliacdo e na educacdo de pacientes com
probabilidade de ndo adesdo é necessario para
garantir um melhor entendimento dos fatores de
risco do ndo tratamento. Portanto, a ndo adeséo e
a nao persisténcia constituem um problema
subestimado e subnotificado enquanto suas
consequéncias na eficacia do tratamento ndo séo
despreziveis (PUSZKIEL, 2019).

A boa comunicac¢do e a confianga entre o0s
profissionais de salude e o paciente s&o
importantes. O gerenciamento dos efeitos
colaterais, o tempo prolongado da terapia, a
preparacdo de expectativas sobre os efeitos
colaterais e o provimento de informacdes e apoio
sobre como gerenciar os efeitos colaterais
onerosos devem seguir uma abordagem de
atendimento centrada no paciente que promova o
envolvimento ativo do paciente no processo de
andlise e decurso de decisdo. Treinamento e
educacdo em torno da doenca e seus tratamentos
devem ser considerados, e novos caminhos de
cuidados para ajudar a gerenciar a medicacéo
devem ser explorados (BRETT et al., 2018).

Conclusao:

O cancer de mama masculino é um céancer
raro, existem poucos estudos sobre seus fatores
de risco, o seu diagnéstico € muitas vezes feito
numa fase tardia e todo tratamento é modelado
pelo tratamento do cancer de mama da mulher.

A atuacdo do farmacéutico em equipes
multidisciplinares pode minimizar as
consequéncias de desempenho, adeséo, custos e
tratamento dessa doenca.

Estudos epidemioldgicos analiticos séo
essenciais para  orientar o tratamento
complementar, estabelecer prognosticos e
identificar os fatores de risco e evitar mortes para
o0 cancer de mama em homens, isso um dia
fornecerd uma perspectiva de prevengdo e
rastreamento.
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