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			PREFÁCIO


			A oncologia é uma das áreas mais desafiadoras e dinâmicas da medicina contemporânea. Ao longo das últimas décadas, testemunhamos avanços notáveis em diagnóstico, tratamento e cuidados paliativos, transformando a forma como encaramos o câncer. No entanto, com o aumento da complexidade das doenças oncológicas e a diversidade de abordagens terapêuticas, a especialização nesta área é não apenas desejável, mas essencial.


			A busca pelo conhecimento aprofundado e pela formação contínua é um compromisso que todo profissional da saúde deve assumir. Especializar-se em oncologia não é apenas sobre adquirir habilidades técnicas; é sobre entender o ser humano em sua totalidade, reconhecendo os impactos emocionais, sociais e psicológicos que o câncer provoca na vida dos pacientes e de suas famílias. Ao nos aprofundarmos na área, não apenas nos tornamos melhores profissionais, mas também nos tornamos agentes de transformação na vida daqueles que enfrentam essa batalha.


			Outro aspecto crucial no enfrentamento do câncer é a atuação em equipe. A oncologia moderna não pode ser vista como um esforço isolado. A formação de equipes multiprofissionais é vital para proporcionar um atendimento integral e humanizado. Médicos, enfermeiros, psicólogos, nutricionistas e assistentes sociais, entre outros, precisam trabalhar em sinergia, compartilhando conhecimentos e experiências que, juntos, contribuem para a construção de um plano de cuidado que respeite a singularidade de cada paciente. A colaboração entre diferentes disciplinas potencializa as chances de sucesso no tratamento e melhora a qualidade de vida dos pacientes.


			Além disso, a construção de uma rede de contatos e a promoção de um bom networking na área da oncologia são fundamentais. As conexões que fazemos ao longo de nossa trajetória profissional podem abrir portas para novas oportunidades, parcerias e colaborações que enriquecem nosso trabalho e ampliam nosso horizonte. Participar de congressos, seminários e grupos de discussão não apenas nos mantém atualizados sobre as últimas inovações, mas também nos permite trocar experiências e aprender com os melhores.


			Ao refletir sobre a oncologia, sinto uma profunda admiração por todos aqueles que se dedicam a este campo. A luta contra o câncer é uma jornada que envolve coragem, esperança e resiliência. Cada avanço, cada nova descoberta, representa um passo à frente na busca por tratamentos mais eficazes e uma vida melhor para os pacientes.


			Convido você, leitor, a embarcar nesta jornada pelas páginas deste livro, que busca não apenas informar, mas inspirar. Que a especialização, a colaboração e a construção de redes se tornem pilares em sua prática profissional, e que juntos possamos continuar a escrever a história da oncologia do futuro, que começa agora.


			Com esperança e determinação,


			Helena Wanderley.


		


	

		


		

			1. O USO DO FILGRASTRIM NO MANEJO DA NEUTROPENIA FEBRIL NOS PACIENTES ONCOLÓGICOS: uma revisão integrativa


			Adriana Ferreira Soares 


			Prof. Dr. Roberto Bezerra da Silva


			DOI 10.24824/978652517984.1.15-24  


			Introdução


			A NF é uma reação adversa grave à terapia medicamentosa mielossupressora para tratamento do câncer. Ela é caracterizada por uma baixa contagem de neutrófilos no sangue (<500 neutrófilos/mcL) ou uma contagem entre 500 e 1000 neutrófilos/mcL com expectativa de queda para menos de 500 nas próximas 48 horas, acompanhada de febre (temperatura oral ≥38,3°C em uma única medição ou ≥38,3°C por mais de uma hora). A NF é uma complicação comum do tratamento quimioterápico e é a principal emergência. A NF pode limitar o tratamento do câncer e gerar impacto na saúde dos pacientes e financeiro ao sistema de saúde, especialmente quando há necessidade de internação prolongada e tratamento com antibióticos de amplo espectro1,2.


			A Amostra Nacional de Pacientes Internados (NIS), banco de dados dos Estados Unidos, revelou que, em 2019, quase 119.000 hospitalizações incluíram a NF como diagnóstico primário e foram identificadas usando a codificação CID-10 da NIS de 20193. 


			As diretrizes da National Comprehensive Cancer Network1 apontam para cenários de doenças e regimes de quimioterapias como alto risco para NF (>20%), sugerindo, que antes do primeiro ciclo, seja avaliada a condição clínica do paciente e o regime quimioterápico proposto, a fim de que se estabeleça a profilaxia com G-CSF, além de seguir continuamente com a avaliação do paciente nos ciclos quimioterápicos subsequentes, para que se mantenham regimes de tratamentos seguros.


			A administração de G-CSF, como o filgrastim e seus biossimilares estimulam a produção e liberação de neutrófilos da medula óssea para o sangue, o que reduz a gravidade da neutropenia e a incidência de NF. O filgrastim foi o primeiro aprovado, e ao longo do tempo, foram disponibilizados biossimilares4.


			Mesmo com os avanços nos medicamentos quimioterápicos, a toxicidade hematológica continua sendo um desafio significativo, levando a uma alta incidência de NF e, consequentemente, à interrupção do tratamento oncológico. Minimizar essa questão é crucial. A profilaxia primária com G-CSF pode assegurar a Contagem Absoluta de Neutrófilos (CAN) adequada, minimizar atrasos e reduções de doses de quimioterápicos devido à toxicidade hematológica.


			Dessa forma, o presente estudo teve como objetivo verificar a partir das evidências científicas a eficácia do filgastrim na profilaxia da NF nos pacientes oncológicos em tratamento quimioterápico. 


			Metodologia


			Este estudo é uma revisão integrativa, de abordagem quantitativa, que seguiu as seguintes etapas propostas5: 1- Formulação de problema, 2- busca na literatura, 3- análise de dados, 4- apresentação. 


			Foi utilizada a estratégia PICO para a formulação da pergunta, ficando: População – pacientes oncológicos em tratamento quimioterápico, Intervenção – uso de filgrastim, Comparador – não há, Outcome/Desfecho – neutropenia febril. Foram incluídos somente estudos com adultos diagnosticados com câncer em tratamento quimioterápico, com textos na íntegra e gratuitos, publicados no período de 2020-2025 em português, inglês ou espanhol. Foram excluídos artigos duplicados e aqueles que divergem do tema da pesquisa. 


			Os artigos foram extraídos das bases de dados: Biblioteca Virtual de Saúde (BVS), Pubmed/MEDLINE, Scientific Eletrônic Library Online (Scielo) e Portal de periódicos CAPES. Os descritores utilizados foram: neutropenia febril, filgrastim e câncer. Os estudos foram exportados para o gerenciador de referências EndNote para organização e remoção dos estudos duplicados. 


			Primeiro, foi realizada uma leitura exploratória dos títulos e resumos objetivando identificar se o material bibliográfico consultado atendia ao interesse do presente estudo. Posteriormente, foi feita uma leitura analítica do texto completo, excluindo aqueles que não atendiam aos critérios definidos. Os dados foram extraídos para um quadro afim de serem avaliados por meio de interpretação, análises e comparações de visões contrastantes de autores acerca dos assuntos trabalhados.


			Resultados e discussão


			O quantitativo de estudos identificados nas bases de dados foi de 254. Após a aplicação dos critérios de inclusão e exclusão, ficaram 53 artigos que foram exportados para o gerenciador de referências EndNote. Após a remoção dos duplicados, ficaram 52. Na leitura exploratória do título e resumo, foram identificados 25 artigos e, na leitura completa dos artigos, foram selecionados um total de 8 artigos que compõem este estudo. Os estudos selecionados estão apresentados no Quadro1 a seguir.        


			


			Quadro 1– Síntese dos estudos incluídos nesta revisão integrativa por autor/ano, tipo de estudo, objetivo e resultados. 
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							TIPO DE ESTUDO


						

							

							OBJETIVO


						

							

							RESULTADOS


						

					


				

				

					

							

							Clemons et al. (2020)


						

							

							Estudo Randomizado


						

							

							Avaliar a eficácia de diferentes esquemas de duração (5, 7 ou 10 dias) de uso de filgrastim.


						

							

							O filgrastim é eficaz na prevenção de neutropenia febril independentemente do número de dias, sendo que o esquema mais curto mostrou não ser inferior e apresentou menos hospitalizações, reforçando a utilidade profilática do medicamento. 


						

					


					

							

							Alyamani et al. (2022)


						

							

							Estudo Retrospectivo


						

							

							Avaliar os padrões de prescrição clínica de G-CSF; identificar as taxas de uso excessivo, uso insuficiente e uso indevido; e identificar os fatores do paciente e do médico associados a tal utilidade. 


						

							

							O uso de filgrastim resultou em aumento significativo da contagem média de neutrófilos quando comparado ao período pós-quimioterapia (p = 0,0247), embora não tenha havido diferença significativa em relação à contagem pré-quimioterapia (p = 0,067). Isso sugere que o filgrastim contribuiu para a recuperação da neutropenia induzida pela quimioterapia, podendo ter papel profilático contra NF.


						

					


					

							

							Ashariati et al. (2022)


						

							

							Estudo Transversal


						

							

							Avaliar a dinâmica da CAN e os fatores relacionados à neutropenia induzida pela quimioterapia (NIC) durante a administração prolongada de filgrastim em pacientes com câncer de mama que recebem quimioterapia do regime docetaxel, doxorrubicina e ciclofosfamida (TAC) para identificar parâmetros importantes que se correlacionam com a recuperação do CAN.


						

							

							O uso de filgrastim demonstrou eficácia na recuperação da neutropenia e controle de episódios de NF, mesmo quando presentes, além de não apresentar influência negativa com a idade. 


						

					


					

							

							Wong et al. (2022)


						

							

							Estudo Randomizado


						

							

							Avaliar a não inferioridade do biossimilar Grastofil® em relação ao biológico de referência Neupogen® em termos de segurança e eficácia comparativas no uso em contexto real como profilaxia primária da NF em pacientes com câncer de mama e linfoma.


						

							

							O biossimilar Grastofil® demonstrou não inferioridade em relação ao Neupogen® na prevenção de NF em câncer de mama e linfoma, com exceção do primeiro ciclo no linfoma (IC 95% > 15%). 


						

					


					

							

							Furney et al. (2022) 


						

							

							Estudo de Coorte Retrospectivo


						

							

							Determinar os resultados em pacientes que recebem injeções diárias de filgrastim com um diagnóstico curativo de câncer e um regime de quimioterapia com alto risco de neutropenia febril, ou um regime de quimioterapia com risco intermediário para NF e fatores de risco adicionais do paciente. 


						

							

							Embora o filgrastim seja amplamente utilizado na profilaxia, ele pode ser insuficiente em alguns casos de alto risco, exigindo ajustes como extensão do tratamento ou substituição por pegfilgrastim. Ainda assim, seu uso contribui para a redução da gravidade e continuidade do tratamento oncológico.


						

					


					

							

							Hapakova et al. (2022)


						

							

							Estudo Retrospectivo


						

							

							Avaliar os efeitos da profilaxia primária com G-CSF na incidência e nos resultados da neutropenia febril em pacientes com tumores de células germinativas.


						

							

							O uso de G-CSF, incluindo filgrastim, como profilaxia primária reduziu significativamente a incidência de neutropenia febril em diversos subgrupos de pacientes oncológicos e foi associado a maior sobrevida global, embora este último achado não tenha se mantido como estatisticamente significativo após ajuste multivariado.


						

					


					

							

							


							Hsu et al.


							(2023)


						

							

							Estudo Observacional Retrospectivo 


						

							

							Examinar a mudança no uso de G-CSF de ação longa e curta no câncer de mama pacientes com quimioterapia mielossupressora em Taiwan nos últimos dez anos. 


						

							

							Embora o uso de filgrastim como profilaxia primária ainda seja subutilizado em regimes de alto risco, seu uso prolongado (≥ 2 dias) está fortemente associado à redução do risco de neutropenia febril em pacientes com câncer de mama em quimioterapia. 


						

					


					

							

							Kim et al. (2025)


						

							

							Estudo Randomizado


						

							

							Investigar o momento ideal para o início da administração diária de filgrastim para prevenir a NF em pacientes submetidas à quimioterapia com TAC.


						

							

							Iniciar o filgrastim no Dia 2 resulta em uma menor incidência de NF, com recuperação mais rápida da neutropenia e maior CAN. Essa abordagem também se associa a uma menor profundidade da neutropenia. Embora a taxa de hospitalização permaneça alta em ambos os grupos, o início precoce do filgrastim reduz significativamente as complicações hematológicas. Assim, o suporte precoce com filgrastim é clinicamente mais eficaz na prevenção da NF.


						

					


				

			


			Fonte: Autor, 2025.


			Os estudos abordaram pacientes diagnosticados com diferentes tipos de câncer, sendo eles: câncer de mama6,7,8,9, câncer de mama e linfoma10, neoplasias sólidas e hematológicas11, neoplasias hematológicas12 e câncer de células germinativas13.


			Os estudos sobre o uso do G-CSF demonstram ser esta uma estratégia eficaz na redução da morbidade e mortalidade associada à NF em pacientes oncológicos submetidos à quimioterapia. Observou-se11 que a administração de G-CSF está ligada a uma diminuição significativa na incidência de NF pós-quimioterapia, evidenciada por uma diferença expressiva na contagem de neutrófilos. De forma semelhante, Hapkova et al. 13 destacaram a importância da profilaxia primária com G-CSF após o primeiro ciclo de quimioterapia, resultando em taxas de incidência significativamente menores de NF.


			Alyamani et al. 11 não encontraram associação significativa entre a ocorrência de NF e fatores como especialidade dos médicos e a idade, sexo ou comorbidade dos pacientes. Em consonância, com outros autores6, demonstram que a idade não é fator de influência sobre a ocorrência de NF.


			Ashariati et al. 6 observaram eficácia da profilaxia com filgrastim na recuperação da neutropenia, contribuindo para a redução da incidência de NF, embora a NIC ainda se manifeste independentemente da idade e da gravidade da neutropenia.


			Segundo a NCCN1, o filgrastim foi a primeira droga aprovada para o manejo da NF em 1991, trazendo com ele uma redução na recuperação dos neutrófilos e minimizando as complicações decorrente da NF, quando usado na profilaxia primária, já após o primeiro ciclo de quimioterapia. O uso do filgrastim é considerado uma das principais estratégias de profilaxia da NF em pacientes com alto risco, submetidos ao tratamento com quimioterápicos, muitas vezes mielotóxicos.


			Mensurar a duração mais eficaz do uso profilático de filgrastim é um desafio7,9 que pode ser solucionado com ensaios randomizados que permitem avaliar a eficácia e segurança de intervenções e a comparação das diversas durações de uso de filgrastim na profilaxia primária da NF7.


			Em seus estudos7 observaram que a profilaxia com filgrastim por 5 dias apresentou eficácia comparável à de esquemas de 7/10 dias. Não foram encontradas diferenças significativas no risco de NF, nem em atrasos, reduções ou descontinuação da terapia quimioterápica. Contudo, é valioso destacar que as hospitalizações foram menores no grupo que recebeu o esquema de 5 dias.


			Em consonância, o estudo9 demonstrou que iniciar o tratamento com G-CSF no segundo dia da quimioterapia com TAC, em vez do quinto, e manter a duração por 7 dias, reduziu significativamente a gravidade e a incidência de NF. Autores9 observaram que um Nadir mais elevado sugere uma melhor recuperação da CAN. Foi possível entender que, quanto mais precoce for o início da profilaxia e a extensão da duração das administrações de G-CSF, menores serão as chances de apresentar neutropenia grave.


			Hsu et al. 8 referem que os pacientes que recebem a profilaxia primária apresentaram menor probabilidade de prejuízo na continuidade regular do tratamento quimioterápico. Assim, perceberam que a administração de G-CSF de ação curta por 2-3 dias acarreta prejuízo na profilaxia da NF, o que corrobora com outro estudo7, que defendem a importância de um esquema de 5 dias como padrão custo-efetivo


			Um estudo10 investigou a não inferioridade do Grastofil® (biossimilar do filgrastim) em comparação ao Neupogen® (filgrastim original) para a profilaxia da NF em pacientes com câncer e linfoma. Os resultados mostraram que o biossimilar não é inferior ao produto de referência para essa finalidade, sem diferenças significativas na incidência ou duração da NF. Além disso, a profilaxia com biossimilares demonstrou segurança e eficácia semelhantes às do produto de referência, não causando prejuízos como atrasos ou reduções nas doses do tratamento quimioterápico.


			Os estudos13,12,8 indicam que a profilaxia com pegfilgrastim é tão eficaz quanto o filgrastim na redução da ocorrência de NF. Outros autores13 constataram uma redução significativa de NF com a profilaxia primária de pegfilgrastim após o primeiro ciclo de quimioterapia. Adicionalmente, observaram8 que uma única dose de pegfilgrastim resultou em menor taxa de incidência de NF grave, auxiliando na continuidade do tratamento quimioterápico.


			Assim, Hapakova et al. 13 o uso do pegfilgrastim aos pacientes que apresentam menor adesão ao filgrastim. Isso ocorre não por ser menos eficaz, mas em virtude de o filgrastim exigir esquemas de administração com várias doses, em vez da dose única (a cada ciclo de quimioterapia) prevista na prescrição do pegfilgrastim. Em consonância, sugerem12 a escolha do pegfilgrastim por ser a forma de filgrastim de ação prolongada, ou seja, requer aplicação única por ciclo de quimioterapia. Isso favorece a adesão do paciente e, consequentemente, diminui o risco de retrabalho clínico..


			Foi evidenciado que, apesar do uso do Filgrastim como profilaxia primária, ainda ocorreram complicações relacionadas à NF nos pacientes em tratamento quimioterápico. De acordo com a amostra dos pacientes estudados, 25% deles foram hospitalizados, principalmente aqueles em regimes de quimioterapia de alto risco (33%). Isso culminou em processos infecciosos, pequena redução da dose de quimioterápico e, por vezes, considerável atraso no tratamento quimioterápico em virtude da ocorrência de NF. Com isso, observaram que, além da profilaxia, devem ser consideradas medidas adicionais, como o monitoramento da CAN, para avaliar a necessidade de doses adicionais de filgrastim ou mesmo a substituição pelo biossimilar pegfilgrastim, visando à prevenção das complicações associadas à NF12.


			Apesar dos autores8 compreenderem a relevância da profilaxia para pacientes de alto risco para NF, a baixa adesão à administração de G-CSF é frequentemente atribuída a barreiras impostas pelos sistemas de saúde. Diante desse cenário, a análise do custo-efetividade emerge como um ponto crucial. Estudos sugerem10 que a implementação de biossimilares pode não só reduzir despesas com saúde, mas também expandir as alternativas terapêuticas disponíveis aos pacientes.


			Quanto ao impacto financeiro, os autores destacam a necessidade de avaliar o custo da profilaxia de NF com filgrastim. Estudos propuseram7 um esquema de 5 dias como padrão custo-efetivo. Embora outras opções existam, o estudo12 ressalta que o filgrastim continua sendo percebido como um agente capaz de otimizar custos, apesar dos desafios práticos. Por fim, aprofundam11 a discussão, apontando o custo do G-CSF como um obstáculo significativo no tratamento oncológico total. No entanto, eles abordam a custo-efetividade da profilaxia com G-CSF (que pode incluir o filgrastim, a depender do esquema), ao considerar o risco individual de desenvolvimento de NF. Isso sugere que o investimento inicial em G-CSF pode, a longo prazo, resultar em economia substancial, ao evitar complicações e internações hospitalares de alto custo.


			Assim, esta revisão defende que os biossimilares são grandes agentes biológicos, inclusive em qualidade, eficácia e segurança, e que atendem adequadamente por um menor custo, impactando assim na disponibilidade quanto à profilaxia primária com G-CSF para NF e melhorando ainda mais os resultados do tratamento contra o câncer2.


			Considerações finais


			Esta revisão integrativa, ao analisar oito estudos, evidenciou a relevância do filgrastim e seus biossimilares (como o pegfilgrastim) na prevenção da NF induzida por quimioterapia. A utilização dos G-CSF não apenas reduz consistentemente a incidência de NF, uma das principais emergências oncológicas, em termos de incidência e gravidade, mas também, desempenha um papel fundamental na manutenção da adesão aos regimes quimioterápicos, prevenindo atrasos e reduções de doses. Consequentemente, isso melhora a sobrevida dos pacientes e a qualidade de vida.


			Além dos benefícios clínicos, a profilaxia com G-CSF, incluindo os biossimilares, a exemplo do pegfilgrastim, que podem parecer inicialmente mais caros, apresenta uma excelente relação custo-efetividade, ao evitar hospitalizações e tratamentos subsequentes. Identificar os pacientes com maior probabilidade de desenvolver NF grave e implementar a profilaxia primária se mostra, portanto, uma estratégia vital para a otimização dos recursos de saúde e dos resultados clínicos.


			Apesar da expressiva quantidade das evidências para a prevenção, a pesquisa aponta para uma necessidade urgente de mais estudos sobre intervenções eficazes quando a NF já está instalada, lacuna esta que merece atenção em futuras investigações para aprimorar ainda mais o manejo dessa condição.


		


	

		

			


			REFERÊNCIAS


			1 – NCCN- National Comprehensive Cancer Network. (October 11, 2024). Hematopoietic Growth Factors (Version 1.2025). Clinical Practice Guidelines in Oncology. [Internet]. 11 de out de 2024 [citado 16 maio 2025]. Disponível em: https://www.nccn.org/guidelines/guidelines-detail?category=3&id=1493. 


			2 – Al-Rabayah, AA, Al Mashni O, Hanoun E, Al Qasem W, Al Momani D, Al Froukh RF, Sawalha R, Hammoudeh SS. Effectiveness and safety of filgrastim (neupogen™) versus filgrastim-aafi (nivestim™) in primary prophylaxis of chemotherapy-induced febrile neutropenia: an observational cohort study. Drugs Real World Outcomes [Internet]. 7 set 2022 [citado 16 maio 2025]. Disponível em: https://doi.org/10.1007/s40801-022-00312-8.


			3- Makhani SS, Abro C, Ketineni S, Zhu X, Prakash V, Agarwal I, Hussain M, Bloch E, Josephson CD, Tobian A, Goel R. Inpatient burden and clinical outcomes of febrile neutropenia in cancer patients: a national inpatient sample database analysis. Blood [Internet]. 15 nov 2022 [citado 20 maio 2025];140(Supplement 1):5154-5. Disponível em: https://doi.org/10.1182/blood-2022-165527


			4 – Rastogi S, Kalaiselvan V, Ali S, Ahmad A, Guru SA, Sarwat M. Efficacy and safety of filgrastim and its biosimilars to prevent febrile neutropenia in cancer patients: a prospective study and meta-analysis. Biology [Internet]. 19 out 2021 [citado 16 maio 2025];10(10):1069. Disponível em: https://doi.org/10.3390/biology10101069.


			5 – Whittemore R, Knafl K. The integrative review: updated methodology. J Adv Nurs [Internet]. Dez 2005 [citado 16 maio 2025];52(5):546-53. Disponível em: https://doi.org/10.1111/j. 1365-2648.2005.03621.


			6 – Ashariati A, Bintoro UY, Savitri M, Diansyah MN, Amrita PNA, Romadhon PZ, Wijaya AY, Hendrata WM, Looi SS, Mahmudin AA. Factors Associated with Absolute Neutrophil Count Dynamics and Docetaxel-Adryamicin-Cyclophosphamide (TAC) Chemotherapy Induced Neutropenia During Extended Filgrastim Administration in Breast Cancer Patients. Acta Med Indones. 2022 Jul;54(3):371-378. PMID: 36156473. [Internet]. Jul 2022 [citado 4 maio 2025] v. 54, n. 3, p. 371-378. Disponível em: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36156473/. 


			


			7 – Clemons M, Fergusson D, Simos D, Mates M, Robinson A, Califaretti N, Zibdawi L, Bahl M, Raphael J, Ibrahim MF, Fernandes R, Pitre L, Aseyev O, Stober C, Vandermeer L, Saunders D, Hutton B, Mallick R, Pond GR, Awan A, Hilton J. A multicentre, randomised trial comparing schedules of G-CSF (filgrastim) administration for primary prophylaxis of chemotherapy-induced febrile neutropenia in early stage breast cancer. Ann Oncol [Internet]. Jul 2020 [citado 4 maio 2025];31(7):951-7. Disponível em: https://doi.org/10.1016/j.annonc. 2020.04.005.


			8 – Hsu SW, Chiang SC, Hsu JC, Ko Y. Prescription patterns of granulocyte colony–stimulating factors in patients with breast cancer: a real-world study. PLOS ONE [Internet]. 17 jul 2023 [citado 4 maio 2025];18(7):e0288642. Disponível em: https://doi.org/10.1371/journal.pone. 288642.


			9 – Kim Z, Hur SM, Lee JE, Han SW, Jung HI, Kim SY, Lee J, Lim CW. The optimal timing and duration of daily G‐CSF for the primary prevention of febrile neutropenia in breast cancer patients undergoing adjuvant TAC chemotherapy. Asia Pac J Clin Oncol [Internet]. 25 mar 2025 [citado 4 maio 2025]. Disponível em: https://doi.org/10.1111/ajco. 14165.


			10 – Wong G, Wang K, Pasetka M, Zhang L, Lou J, Majeed H, Flores J, Lam E, DeAngelis C. The real-world experience of the biosimilar (grastofil®) to the reference biologic (neupogen®) in breast cancer and lymphoma: a canadian single-centre retrospective study. Curr Oncol [Internet]. 23 fev 2022 [citado 4 maio 2025];29(3):1349-69. Disponível em: https://doi.org/10.3390/curroncol29030115.


			11 – Alyamani MJ, AlSalloum H, Elgohary G, Alsaleh K, Abd El Warith A, Abd El-Aziz N. Granulocyte colony-stimulating factor utilization and prescribing patterns in cancer patients: a single institution experience of a saudi cancer center. Cureus [Internet]. 19 jul 2022 [citado 4 maio 2025]. Disponível em: https://doi.org/10.7759/cureus. 27017.


			12 – Furney T. Outcomes in patients with curative malignancies receiving filgrastim as primary prophylaxis. Fed Pract [Internet]. Nov 2022 [citado 4 maio 2025];39(11). Disponível em: https://doi.org/10.12788/fp. 327. 


			13 – Hapakova N, Chovanec M, Rejlekova K, Kalavska K, Obertova J, Palacka P, De Angelis V, Svetlovska D, Sycova-Mila Z, Mardiak J, Mego M. Effects of primary granulocyte-colony stimulating factor prophylaxis on the incidence of febrile neutropenia in patients with germ cell tumors. Oncol Lett [Internet]. 13 jul 2022 [citado 4 maio 2025];24(3). Disponível em: https://doi.org/10.3892/ol. 2022.13428.


		


	

		

			


			2. MANEJO DO ENFERMEIRO NO CUIDADO ÀS PACIENTES MASTECTOMIZADAS


			Ana Mônica Abreu Borges 


			Roberto Bezerra Da Silva


			DOI 10.24824/978652517984.1.25-32  


			Introdução


			O câncer de mama, uma neoplasia maligna de etiologia desconhecida, consiste em um crescimento desordenado e incontrolável das células mamárias provocado por anomalias na fase de divisão celular, que implicam em multiplicações com alterações. Tais alterações ocorrem devido a ação de fatores genéticos, biológicos e ambientais, sendo muito importante a detecção precoce para um bom prognóstico (Brasil, 2018)


			No Brasil, depois dos tumores de pele não melanoma, o câncer de mama é o mais incidente em mulheres em todas as regiões, apresentando maiores taxas nas regiões Sul e Sudeste. A partir de estimativas, para o triênio 2023-2025, foram considerados 73.610 novos casos, o que representa uma taxa de incidência de 41,89 casos por 100.000 mulheres. No cenário mundial, a neoplasia de mama é a mais incidente, sendo a segunda causa de óbito entre as mulheres. Embora ser considerado um câncer com bom prognóstico, se detectado e tratado precocemente, ainda assim está relacionado a uma taxa de mortalidade no país bastante alta. (INCA, 2022).


			O tratamento clínico depende do estadiamento da doença, das características biológicas e as condições individuais do paciente, como idade e comorbidades. O tratamento local, que   consiste em cirurgia, radioterapia e reconstrução mamária e o tratamento sistêmico, que engloba a quimioterapia, hormonioterapia e a terapia biológica, podem constituir o plano terapêutico do paciente (OHL et al., 2016)


			A mastectomia consiste na remoção total ou parcial da mama. A parcial, ou cirurgia conservadora, ocorre a remoção apenas do local da glândula mamária que engloba o tumor, constituindo uma alternativa de tratamento para mulheres com diagnósticos em fase inicial, fazendo com que conserve grande parte da mama; já a mastectomia total é realizada a extração completa da glândula mamária, bem como dos músculos peitorais, com o objetivo de melhorar a expectativa e a qualidade de vida das mulheres de alto risco (Silva et al., 2016).


			As mamas são muito apreciadas não só pela mulher, mas pela sociedade em geral, por representar o símbolo da feminilidade, por isso, sua falta na maioria das vezes, induz a uma alteração psicológica, além da funcional. No que tange à imagem corporal, as mulheres submetidas a mastectomia radical enfrentam uma ameaça a sua integridade física, pois passará a conviver com uma mutilação (Prates et al., 2017).  A qualidade de vida (QV) da mulher submetida à mastectomia, não raramente contribui para o aparecimento de problemas interpessoais, afetivos e na vida sexual. A QV está relacionada à condição de que a mulher consiga viver de maneira íntegra e digna os seus hábitos de vida, a vivência em harmonia com seus familiares, parceiro e, sobretudo, aceitando a si mesma, pois esta condição tende a causar dúvidas e incertezas (Fortes et al., 2018). 


			O cuidado à mulher mastectomizada deve ser feito com todo zelo e cautela. Deve ser ofertada uma assistência integral a esse público, a fim de proporcionar incentivo e conforto nessa fase tão difícil da sua vida. Para tanto, faz-se necessário um adequado preparo por parte da equipe de enfermagem, através de conhecimentos gerais e específicos, com o propósito de incluir ações e técnicas pertinentes de manejo à paciente (Silva et al., 2018).  


			A experiência profissional em enfermagem em um ambulatório de quimioterapia, com vários casos de pacientes que passaram ou passarão por mastectomia, levou a necessidade de aprimoramento de uma assistência de enfermagem adequada e com um olhar holístico a esse público, que carece de manejos humanizados e orientações em todas as fases do tratamento, exigindo a intervenção de profissionais de enfermagem com um olhar diferenciado. 


			Considerando que a enfermagem tem um papel fundamental na assistência à mulher mastectomizada e que esta tem uma trajetória penalizada, tanto no aspecto físico, quanto no aspecto psicossocial, a partir de traumas e incertezas no tratamento, o presente estudo tem relevância, porque ao fazer aprofundamento sobre o tema, fornece-se meios para o enfermeiro agir de forma pertinente junto às mulheres mastectomizadas. 


			Neste contexto, esse estudo tem como questão norteadora: quais as contribuições do enfermeiro diante do manejo às pacientes mastectomizadas? Assim, o objetivo desse estudo foi analisar a produção científica e descrever as ações e cuidados do enfermeiro no manejo às pacientes mastectomizadas. 


			Método


			Trata-se de uma revisão integrativa de publicações relacionadas ao manejo de enfermagem às pacientes mastectomizadas. A coleta de dados foi realizada na Biblioteca Virtual em Saúde (BVS) do Ministério da Saúde e na Coordenação de Aperfeiçoamento de Pessoal de Nível Superior (CAPES).


			Os descritores foram selecionados pelo portal Decs/Mesh, utilizados para a busca bibliográfica, através do cruzamento, na BVS e no CAPES, dos termos seguintes: câncer de mama, enfermagem, mastectomia. Um instrumento de coleta de dados para a extração dos elementos nos artigos foi utilizado, sendo determinados como critérios de inclusão os artigos científicos publicados na língua portuguesa do Brasil, disponíveis online, gratuitos e na íntegra, que contemplavam a temática abordada neste estudo, de publicações dos últimos cinco anos, sendo o período de 2020 a 2025. 


			Resultados e discussão


			Durante a pesquisa, ao utilizar os descritores (câncer de mama, enfermagem e mastectomia), foram encontrados 18 artigos, dos anos de 2020 a 2024, que tratavam de aspectos relevantes relacionados a estes termos. Foram aplicados os critérios de inclusão e exclusão e selecionou-se 11 artigos. 


			No quadro a seguir, apresentam-se os artigos selecionados para compor a amostra do estudo. 


			Quadro 1– Distribuição das características dos artigos que foram selecionados de acordo com título, autores, periódicos e ano de publicação.
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			A partir da análise dos artigos pesquisados e selecionados, estabeleceu-se categorias para descrever os achados, que foram divididas em duas: “Câncer de mama e Mastectomia” e “Assistência de Enfermagem”, sendo extraídas as informações das literaturas a cerca destas. 


			Câncer de mama e Mastectomia


			O câncer de mama consiste no crescimento desordenado das células mamárias, que tendem a dividir-se rapidamente, podendo ser bastante agressivas e podem espalhar-se a outras regiões do corpo. (INCA, 2019 apud Moura et al., 2010). Alguns fatores de risco do câncer de mama não podem sofrer intervenção, como fatores genéticos e reprodutivos, menarca e menopausa, idade, no entanto, existem os fatores modificáveis, relacionados ao estilo de vida e ao comportamento, que por meio de ações preventivas, podem reduzir o desenvolvimento da doença (Guimaraes et al., 2020).   


			A mastectomia se resume a um procedimento cirúrgico, após o diagnóstico de câncer de mama, em que a mulher passa pela mutilação da mama de forma parcial ou total, dependendo do grau de disseminação da patologia. No entanto, esse procedimento não afeta somente de forma física a vida da mulher, intervindo significativamente em suas relações sociais, familiares e conjugais, podendo ter sua qualidade de vida perturbada por sentimentos depressivos causados pela mutilação. Outros sentimentos frequentemente estão envolvidos, como o medo da rejeição, do estigma, da mutilação, da recidiva e da morte (Andreazzi et al., 2022; Paiva et al., 2020; Urio et al., 2019). Sofrer a mastectomia resulta em um efeito negativo em relação a aparência, sendo um grande desafio às mulheres que passam a conviver com sentimentos negativos. Em se tratando de pacientes jovens, estas tendem a ter uma maior preocupação com a aparência, podendo passar por emoções devastadoras e até evitar interações sociais e íntimas, levando a se sentirem inadequadas em relação a feminilidade, com dificuldades de aceitação do corpo (Prates et al., 2017).


			Assistência de Enfermagem


			A assistência de enfermagem consiste no conjunto de cuidados de diversas naturezas e que se interagem espontaneamente entre si, sempre pensando no melhor para o paciente. O enfermeiro, com base em suas atribuições, e trabalhando em equipe, desenvolve um trabalho oportuno e eficiente, na busca de resultados eficazes (Silva, et al.,2023)


			Nas literaturas estudadas, por unanimidade, todos os autores citam a importância e o necessário trabalho do enfermeiro junto às pacientes submetidas à mastectomia. 


			Além do acolhimento social e familiar, a mulher mastectomizada deve ser amparada pelo enfermeiro, com o qual, através do atendimento, consultas e escuta ativa, são auxiliadas a lidar com os embates diante da situação enfrentada, promovendo mais segurança. Para isso, faz-se necessário o comprometimento da equipe de enfermagem, frete a essas pacientes, englobando os cuidados e, se necessário as encaminhando às redes de suporte à mulher mastectomizada (Andreazzi et al., 2022)


			É importante o acolhimento das mulheres mastectomizadas pelos profissionais de saúde, a fim de compreendê-las de modo integral, oferecendo uma escuta qualificada, construindo um vínculo de confiança e respeito, e com isso, conhecer e identificar suas necessidades por ordem de prioridade e assim ofertá-las as melhores condições para reabilitação e aos poucos, proporcionar a elas o retorno a suas vidas cotidianas. Assim, compreende-se que a enfermagem possui um papel fundamental devido o vínculo criado em toda fase terapêutica (Melo et al., 2023)


			É necessária uma melhor abordagem do enfermeiro frente à assistência das mulheres mastectomizadas, pois é o profissional que está envolvido diretamente com a prevenção, promoção e a recuperação da saúde e essa enfermidade compromete a vida da mulher em sua totalidade (Almeida, 2020).


			A assistência de enfermagem vai além dos aspectos físicos, como complicações da ferida operatória, edema, necrose, linfedema, hemorragia. Deve-se encorajar a paciente a verbalizar seus sentimentos e considera-los. É competência da enfermagem prevenir as complicações e dar suporte à paciente para que ela atue e assuma o seu autocuidado de forma efetiva e ativa. O cuidado de enfermagem deve ser sistematizado, de maneira individualizada, em todos os níveis de assistência, de forma a permitir um cuidado integralizado (Fonseca, 2014).


			A equipe de enfermagem pode desenvolver um atendimento sistemático e qualificado, por meio de um acompanhamento multidisciplinar, contendo protocolos de atendimentos diferenciados, com o objetivo de diminuir o impacto da nova fase da mulher pós mastectomia, além disso, proporcionando uma assistência voltada também aos seus anseios com relação ao momento que está vivendo. O enfermeiro é responsável pelas questões de educação, orientação e cuidado para com a paciente, devendo estar atento e voltado para o atendimento qualificado e humanizado, a fim de diminuir a sensação de insegurança, estando elas orientadas quanto aos cuidados a serem tomados tanto na unidade, quanto em casa e em relação aos aspectos psicológicos (Maia, 2021 et al).
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