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RESUMEN

Introduccién: El cdncer se considera una enfermedad crénica no transmisible. Entre las mujeres, el cdncer de mama es el tipo mds
frecuente, lo que genera un gran impacto econémico en los servicios de salud. Con la creciente incorporacién de nuevas tecnologias,
como los inhibidores de las quinasas dependientes de ciclinas 4/6 (CDK4/6), indicados para el tratamiento oral del cdncer de mama
localmente avanzado, el rol del farmacéutico ha cobrado ain mds relevancia. La baja adherencia al esquema terapéutico propuesto, debido
principalmente a la aparicién de reacciones adversas, puede aumentar el riesgo de progresion de la enfermedad. De este modo, el cuidado
farmacéutico durante el tratamiento oncoldgico se ha convertido en una estrategia importante para promover una farmacoterapia segura
y efectiva. Objetivo: Desarrollar y validar material educativo destinado a la orientacién sobre el uso del succinato de ribociclib en el
tratamiento del cdncer de mama. Método: Inicialmente, el material educativo fue elaborado considerando aspectos de contenido, lenguaje
y apariencia. Posteriormente, fue evaluado por un grupo de jueces expertos en el tema, mediante el método Delphi. Para medir el nivel de
concordancia, se calcul$ el Indice de Validez de Contenido (IVC) utilizando una escala de Likert. Resultados: Como resultado, el folleto
elaborado fue considerado validado, presentando un valor de IVC igual a 1. Conclusién: Se espera que esta herramienta educativa sea ttil
para el uso correcto y seguro de los inhibidores de CDK4/6, promoviendo el conocimiento y la adherencia de las pacientes al tratamiento.
Palabras clave: Neoplasias de la Mama/tratamiento farmacoldgico; Inhibidores Enzimdticos/uso terapéutico; Quinasa 4 Dependiente de
la Ciclina/uso terapéutico; Quinasa 6 Dependiente de la Ciclina/uso terapéutico; Folleto Informativo para Pacientes.

RESUMO

Introdugio: O cincer configura-se como uma doenca crénica ndo
transmissivel. Entre as mulheres, o cAncer de mama é o mais incidente,
gerando um grande impacto econémico aos servigos de sadde. Com a
crescente incorporagio de novas tecnologias, como os inibidores de quinases
dependentes de ciclinas 4/6 (CDK4/6) indicados como terapia oral do cAncer
de mama localmente avancado, o trabalho do profissional farmacéutico
ganhou ainda mais relevincia. A baixa adesio ao esquema terapéutico
proposto em razio, principalmente, da ocorréncia de reagées adversas pode
acabar aumentando o risco de progressio da doenca. Dessa forma, o cuidado
farmacéutico, durante o tratamento oncoldgico, tornou-se uma importante
estratégia para a promogao de uma farmacoterapia segura e efetiva. Objetivo:
Desenvolver e validar material educativo destinado a orientagio do uso
do succinato de ribociclibe no tratamento do cincer de mama. Método:
Inicialmente, o material educativo foi construido considerando aspectos de
contetido, linguagem e aparéncia. Em seguida, foi avaliado por um grupo de
juizes especialistas no assunto, por meio do método Delphi. Para a mensuragio
do nivel de concordancia foi calculado o Indice de Validagio do Contetido
(IVC), por meio do emprego de escala de Likert. Resultados: Dessa forma,
a cartilha elaborada foi considerada validada, apresentando um valor de IVC
igual a 1. Conclusdo: Espera-se que este instrumento educativo seja uma
ferramenta ttil para o uso correto e seguro dos inibidores de CDK4/6, atuando
na promogio do conhecimento e na adesio das pacientes ao tratamento.
Palavras-chave: Neoplasias da Mama/tratamento  farmacolégicos
Inibidores  Enzimdticos/uso  terapéutico; Quinase 4 Dependente
de Ciclina/uso terapéutico; Quinase 6 Dependente de Ciclina/uso
terapéutico; Prospecto para Educagio de Pacientes.

ABSTRACT

Introduction: Cancer is considered a non-communicable chronic disease.
Among women, breast cancer is the most common type, generating a
significant economic impact on healthcare services. With the increasing
incorporation of new technologies, such as cyclin-dependent kinase 4/6
(CDK4/6) inhibitors indicated for the oral treatment of locally advanced
breast cancer, the role of the pharmacist has become even more relevant.
Low adherence to the proposed therapeutic regimen, mainly due to
adverse reactions, can increase the risk of disease progression. Therefore,
pharmaceutical care during oncology treatment has become an important
strategy to promote safe and effective pharmacotherapy. Objective:
Develop and validate educational material to guide the use of ribociclib
succinate in the treatment of breast cancer. Method: Initially, the
educational material was developed considering content, language, and
visual aspects. It was then evaluated by a panel of expert judges using the
Delphi method. To measure the level of agreement, the Content Validity
Index (CVI) was calculated using a Likert scale. Results: As a result, the
booklet was considered validated, with a CVI score of 1. Conclusion:
It is expected that this educational tool will support the correct and safe
use of CDK4/6 inhibitors, promoting knowledge and improving patient
adherence to treatment.

Key words: Breast Neoplasms/drug therapy; Enzyme Inhibitors/
therapeutic use; Cyclin-Dependent Kinase 4/therapeutic use; Cyclin-
Dependent Kinase 6/therapeutic use; Patient Education Handout.

Instituto do Cancer do Ceard, Hospital Haroldo Juagaba.

Fortaleza

(CE), Brasil. E-mails: brennapsilva@gmail.com; tatiarafarma@gmail.com;

stephaniealves16.sa@gmail.com; julianne-silvaO6@hotmail.com; camila.sousa@icc.org.br; palomaoncoicc@gmail.com. Orcid iD: https://orcid.org/0000-0002-4315-

307X; Orcid iD: https://orcid.org/0000-0002-7223-7301; Orcid iD: https://orcid.org/0000-0003-2487-993X; Orcid iD: https://orcid.org/0000-0002-3845-7570;

Orcid iD: https://orcid.org/0000-0001-7430-5438; Orcid iD: https://orcid.org/0009-0004-6165-3627

"8Universidade Federal do Ceard, Hospital Universitario Walter Cantidio. Fortaleza (CE), Brasil. E-mails: solarpinheiroalcantara@gmail.com; cinthyabonsai@hotmail.com.

Orcid iD: https://orcid.org/0000-0002-9030-0220; Orcid iD: https://orcid.org/0000-0001-5812-7213

°Hospital Geral Dr. César Cals. Fortaleza (CE), Brasil. E-mail: joaoantonioc152@gmail.com. Orcid iD: https://orcid.org/0000-0002-9760-3056

Direccién para correspondencia: Brenna Pinheiro Silva. Rua Pompeu Cavalcante, 300 - Ellery. Fortaleza (CE), Brasil. CEP 60320-270. E-mail: brennapsilva@gmail.com

Este é um artigo publicado em acesso aberto (Open Access) sob a licenca Creative
BY

Commons Attribution, que permite uso, distribuicdo e reproducio em qualquer
meio, sem restri¢des, desde que o trabalho original seja corretamente citado.

Rev. Bras. Cancerol. 2026; 72(1): e-085350


https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.pt
https://doi.org/10.32635/2176-9745.RBC.2026v72n1.5350ES
mailto:brennapsilva@gmail.com
mailto:tatiarafarma@gmail.com
mailto:stephaniealves16.sa@gmail.com
mailto:julianne-silva06@hotmail.com
mailto:camila.sousa@icc.org.br
mailto:palomaoncoicc@gmail.com
https://orcid.org/0000-0002-4315-307X
https://orcid.org/0000-0002-4315-307X
https://orcid.org/0000-0002-7223-7301
https://orcid.org/0000-0003-2487-993X
https://orcid.org/0000-0002-3845-7570
https://orcid.org/0000-0001-7430-5438
https://orcid.org/0009-0004-6165-3627
mailto:solarpinheiroalcantara@gmail.com
mailto:cinthyabonsai@hotmail.com
https://orcid.org/0000-0002-9030-0220
https://orcid.org/0000-0001-5812-7213
mailto:joaoantonioc152@gmail.com
https://orcid.org/0000-0002-9760-3056
mailto:brennapsilva@gmail.com

Silva BP, Lima TMB, Veloso AS, Silva JS, Lima PA, Pinheiro AN, Andrade CC, Sousa JAC

INTRODUCCION

El cincer de mama es ocasionado por la multiplicacién
desordenada de las células que conforman el tejido
mamario'. Las neoplasias mamarias mds comdnmente
relatadas son las que atacan a las células que revisten los
ductos mamarios (carcinoma ductal 7z situ o invasivo) o
las células que se encuentran en los l6bulos de las glindulas
mamarias (carcinoma lobular 7z situ o invasivo)?.

De acuerdo con la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS)?, el cdncer de mama es el tipo de neoplasia mds
incidente en mujeres en el mundo, siendo también la causa
mds frecuente de muertes por cdncer en esa poblacién.
En el Brasil, exceptuando los casos de cdncer de piel
no melanoma, el cdncer de mama es también el tipo de
neoplasia mds incidente y la principal causa de muerte
por céncer en el sexo femenino, con una estimacién de
73 610 nuevos casos para cada afio del trienio 2023-2025,
generando un gran impacto econémico a los servicios de
salud publicos y privados del pais, siendo considerado un
grave problema de salud puablica®’.

La eleccién de la propuesta terapéutica tiene en
consideracién algunos factores, como la estadificacion
clinica anatémica, conforme con la clasificacién de
tumores malignos (TNM)¢, el patrén molecular tumoral,
mediante la cuantificacién del receptor tipo 2 del factor
de crecimiento epidérmico humano (HER-2) y de los
receptores de estrégeno y progesterona, y el smrus de la
paciente. De esa forma, las modalidades de tratamiento
para el cdncer de mama pueden dividirse en terapias
locales (cirugfa y radioterapia) y en terapias sistémicas
(quimioterapia, hormonoterapia y terapia dirigida)”.

En los dltimos afos, con el surgimiento de la terapia
dirigida, se ha observado un nuevo escenario para el
tratamiento del cdncer de mama, con énfasis en terapias
personalizadas que buscan actuar sobre caracteristicas
moleculares especificas de cada tumor. En este escenario,
los inhibidores de quinasas dependientes de ciclinas
4/6 (ICDK4/6), en especial el succinato de ribociclib,
conforman una nueva alternativa terapéutica para el
tratamiento del cdncer de mama (receptor hormonal
positivo/HER-2 negativo) localmente avanzado o
metastdsico, en asociacién con un inhibidor de aromatasa
en primera linea o con fulvestrant en segunda linea®’. Las
ciclinas controlan una familia de 21 quinasas, las cuales
desempefian un papel importante en el mantenimiento
del ciclo celular. El succinato de ribociclib es un inhibidor
selectivo de las quinasas dependientes de ciclina 4 y 6, las
cuales acttian en las vias de sefializacién responsables por
la progresién del ciclo celular, promoviendo por tanto una
reduccién de la proliferacién de células cancerigenas'®. En
el Brasil, su uso fue aprobado por la Agencia Nacional de
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Vigilancia Sanitaria'', ademds de haber sido incorporado
por la Resolucién n.c 73/2021 de la Comisién Nacional
de Incorporacién de Tecnologias en el Sistema Unico de
Salud (SUS)'2.

En general, el succinato de ribociclib es bien tolerado
y los eventos adversos son manejables con soporte clinico
medicamentoso y ajuste de dosis. La recomendacién diaria
es de 600 mg por via oral, basada en un esquema de tres
semanas de uso (21 dias), seguido de una semana (siete
dias) de pausa para permitir que las pacientes se recuperen
de posibles toxicidades. La toxicidad hematoldgica es el
evento mds comun, siendo la neutropenia el principal
factor limitante de dosis. Otras reacciones adversas
también pueden ser relatadas, como cefalea, cansancio,
rash cutdneo, alopecia, alteracién de las enzimas hepdticas,
prolongacién del intervalo de la quimioterapia, nduseas
y/o vémitos, estrefiimiento y/o diarrea’.

El surgimiento de la terapia antineopldsica oral
permitié un significativo avance en el tratamiento
oncolégico, trayendo una mayor comodidad a las
pacientes. Sin embargo, la posibilidad de no compromiso,
o incluso hasta la interrupcién del tratamiento, es
una preocupacion constante entre los profesionales de
salud'. Evidencias sefialan que del 10 al 50% de las
pacientes diagnosticadas con cdncer de mama, en uso de
quimioterapia oral, fallé en tomar sus medicamentos en
la dosis correcta y por el tiempo recomendado®.

Una de las causas que puede estar relacionada con
el bajo compromiso o suspensién del tratamiento es la
presencia de efectos adversos, los cuales comprometen la
efectividad de la terapia antineopldsica, aumentan el riesgo
de progresién de la enfermedad, asi como los costos para
los servicios de salud'®. En este contexto, el profesional
farmacéutico se convierte en un instrumento esencial para
la calidad de la farmacoterapia individualizada'’.

Mediante el cuidado farmacéutico, es posible orientar
el uso adecuado de los medicamentos prescritos, rastrear
y manejar efectos adversos, influir positivamente en la
adherencia a la terapia y contribuir para el autocuidado
y mejorfa de la calidad de vida de las pacientes'®. Para
esto, una de las estrategias que pueden utilizarse es la
adopcidn de tecnologias educativas'®. Ganaron notoriedad
iniciativas en el sistema tinico de salud en los tltimos afos:
un trabajo desarrollado por Gongalves et al. result6 en
folletos para el tratamiento de nifios con leucemia linfoide
aguda (LLA)?, ademds de otros trabajos que evidenciaron
el papel educativo para pacientes con metdstasis dseas y
con cdncer de cabeza y cuello®*. Sin embargo, promover
educacién en salud, en el dmbito de la oncologia,
demanda de los pacientes un conjunto de habilidades para
interpretar y utilizar las informaciones que son puestas a
disposicién de forma correcta, la llamada alfabetizacion
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en salud”. Tales habilidades, a su vez, tienen un gran
impacto en el entendimiento de la terapia propuesta y en
su consiguiente adherencia o no.

Frente a este contexto, el desarrollo y la validacién de
un material educativo pensado para la orientacién del uso
del succinato de ribociclib en el tratamiento del cdncer de
mama avanzado forman una estrategia importante para
la promocién de la educacién en salud, dado que busca
mejorar la calidad de la asistencia prestada, mediante el uso
de informaciones de f4cil entendimiento y la construccién
de una relacién de proximidad y confianza, garantizando
asi una terapia exitosa.

METODO

Estudio metodoldgico realizado en el periodo de
abril de 2024 a febrero de 2025, en el Hospital Haroldo
Juagaba, referencia en oncologia, siendo una institucién
privada conveniada al SUS, localizada en Fortaleza,
CE, Brasil. El estudio fue pensado para el desarrollo y
validacién de material educativo destinado a la orientacién
del uso del succinato de ribociclib en el tratamiento del
cancer de mama avanzado.

Inicialmente, se realizé el desarrollo de un folleto
conteniendo informaciones destinadas a la orientacién
del uso del succinato de ribociclib y posteriormente su
validacién por jueces especialistas en el 4rea.

El folleto fue elaborado considerando aspectos de
contenido, lenguaje, diseno y layout. Para la definicidon
del contenido, se consultaron bases de datos (PubMed/
LILACS/Scopus/SCIELO), protocolos clinicos y directrices
terapéuticas de la Sociedad Brasilefia de Oncologfa Clinica
(SBOC), asi como el prospecto del medicamento. El
lenguaje utilizado se adaptd para la fécil comprensidn, y la
construccion del folleto fue realizada en una plataforma de
disefio gréifico (Canva), utilizando un lzyout que permita el
entendimiento de las informaciones puestas a disposicién.

Una vez desarrollado, el folleto fue validado por
un comité de jueces mediante el método Delphi*. Tal
metodologia permite reunir las opiniones de un grupo
de especialistas con el objetivo de encontrar un consenso
fundamentado sobre un determinado asunto®.

El comité de jueces estuvo constituido por farmacéuticos
especialistas en el drea de oncologia. De esta forma, fueron
incluidos los farmacéuticos del servicio de referencia en
oncologfa debidamente habilitados en el 4rea, asi como los
farmacéuticos residentes del primero y del segundo afo,
siendo excluidos los farmacéuticos residentes externos y
los farmacéuticos de otras instituciones, conformando
por lo tanto una muestra por conveniencia de 15 jueces.

El contacto con los jueces se hizo mediante aplicacién
de mensajes (WhatsApp), por la cual cada uno fue invitado

Material Educativo sobre el Uso de Ribociclib en el Cancer

a participar del estudio. Asi, cada juez recibié el folleto
desarrollado (Material Suplementario) y el enlace al
formulario electrdnico, creado en la plataforma Google
Forms, que contiene el Término de Consentimiento Libre
e Informado (TCLE) (Apéndice A) y el cuestionario
de validacién (Apéndice B) presentes en el Material
Suplementario.

Los jueces que aceptaron participar del estudio,
después de la firma del TCLE y completar datos
personales, evaluaron el folleto desarrollado mediante
el cuestionario de validacién, el cual tiene 12 preguntas
divididas en tres grupos: objetivo y relevancia, contenido
y Ienguaje, y apariencia.

Para medir la concordancia entre los jueces, se calculé
el Indice de Validez de Contenido (IVC), una herramienta
capaz de calcular la proporcidn o el porcentaje de jueces
que estdn en concordancia sobre determinados aspectos
del folleto desarrollado®. Tal método emplea una escala de
Likert¥, conteniendo puntuacién de 1 a 4 (1: totalmente
en desacuerdo; 2: en desacuerdo; 3: de acuerdo; 4:
totalmente de acuerdo). De esta forma, el IVC se calculé
mediante la razén entre el ntimero de respuestas “3” o0 “4”
marcadas por los jueces y el nimero total de respuestas.
Para cada grupo de preguntas evaluado, se calculé un valor
de IVC, siendo posteriormente calculado un promedio
general, cuya tasa de concordancia aceptable debe ser
igual o superior a 0,8.

El presente estudio siguié los preceptos éticos de
acuerdo con las Directrices y Normas para la Investigacion
Involucrando Seres Humanos (Resolucién 466/2012%
y 510/2016%), establecidas por el Consejo Nacional
de Salud (CNS), siendo sometido al Comité de Etica
en Pesquisa (CEP) del Instituto del Céncer del Ceard
(ICC) y debidamente aprobado con el nimero de parecer
7.106.994 (CAAE: 83285624.0.0000.5528).

RESULTADOS

El contenido escogido buscé abordar los siguientes
asuntos: presentacién del medicamento y orientaciones
generales de uso, efectos adversos mds comunes,
interacciones medicamentosas mds relevantes, cuidados de
almacenamiento y principales acciones en caso de pérdida
u olvido de dosis. De esta forma, conforme con el plan
propuesto, se construy6 un folleto, utilizando un lenguaje
claro y objetivo, en una plataforma de disefio gréfico que
permitiese el uso de un /ayour atractivo para facilitar aun
mds la comprensién de las informaciones dispuestas.

Como parte del proceso de validacién, el folleto
desarrollado fue sometido a la evaluacién de un grupo
de jueces especialistas. Tal grupo estuvo compuesto por
15 farmacéuticos, de los cuales diez aceptaron participar
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de la validacién. De estos profesionales, seis son de sexo
femenino, cuatro de sexo masculino y el grupo etario vari6
de 23 a 35 afos. Ademds, el 90% de los participantes
tenfa menos de diez afios de formacion, estando el grupo
compuesto por tres farmacéuticos especialistas y siete
residentes, de los cuales tres son del segundo afio y cuatro
son del primer afo.

Después del andlisis del folleto desarrollado, los jueces
respondieron a las 12 preguntas, las cuales fueron divididas
en tres bloques (objetivo y relevancia — 3 preguntas;
contenido y lenguaje — 4 preguntas; y apariencia — 5
preguntas), expresando su grado de concordancia por una
escala de Likert, compuesta por una puntuacién que varia
de 1 a4 (1: totalmente en desacuerdo; 2: en desacuerdo;
3: de acuerdo; 4: totalmente de acuerdo).

El primer bloque de preguntas buscaba evaluar
aspectos relacionados con el objetivo y la relevancia. De
esta forma, pretendfa verificar si el folleto desarrollado
cumplia el objetivo para el cual fue creado, siendo
relevante a las pacientes en uso del succinato de ribociclib.

De acuerdo con las respuestas obtenidas, conforme
muestra la Tabla 1, el 90% de los jueces atribuyé
valoracién 4 (totalmente de acuerdo), mientras que el
10% de los jueces atribuy6 valoracién 3 (de acuerdo) para
las preguntas que comprenden el primer bloque, el cual
obtuvo un valor de IVC igual a 1.

Tabla 1. Grado de concordancia expresado por el grupo de jueces
para el bloque 1

Totalmente

Objetivo y En De Totalmente
X en
relevancia d desacverdo  acverdo  de acverdo
esacuerdo
Pregunta 1 0 0 1 9
Pregunta 2 0 0 2 8
Pregunta 3 0 0 0 10

El segundo bloque de preguntas buscaba evaluar
aspectos relacionados con el contenido y el lenguaje.
De esta forma, pretendia verificar si las informaciones
dispuestas en el folleto desarrollado estaban de acuerdo
con la literatura cientifica y si eran capaces de auxiliar
a las pacientes durante el tratamiento, incentivando el
compromiso con la terapia y el autocuidado, mediante
un lenguaje claro y objetivo.

De acuerdo con las respuestas obtenidas, conforme
muestra la Tabla 2, el 87,5% de los jueces atribuyé
valoracién 4 (totalmente de acuerdo), mientras que el
12,5% restante atribuyé valoracién 3 (de acuerdo) para
las preguntas que comprenden el segundo bloque, el cual
obtuvo un valor de IVC igual a 1.
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Tabla 2. Grado de concordancia expresado por el grupo de jueces
para el bloque 2

Contenido y Toluler:enie En De Totalmente
lenguaje desacverdo  acverdo  de acverdo
desacverdo
Pregunta 4 0 0 0 10
Pregunta 5 0 0 1 9
Pregunta 6 0 0 1 9
Pregunta 7 0 0 3 7

El tercer bloque de preguntas buscaba evaluar aspectos
relacionados con la apariencia. De esta forma, pretendia
verificar si las informaciones estaban dispuestas en una
secuencia légica y si el formato escogido (folleto) era el
mds adecuado, si el tamano y la fuente de la letra, asi con
los colores utilizados eran apropiados, y si las ilustraciones
escogidas se relacionaban adecuadamente con el texto.

De acuerdo con las respuestas obtenidas, conforme
muestra la Tabla 3, el 84% de los jueces atribuyé
valoracién 4 (totalmente de acuerdo), mientras que el
16% de los jueces atribuy6 valoracién 3 (de acuerdo)
para las preguntas que comprenden el tercer bloque, el
cual obtuvo un valor de IVC igual a 1.

Tabla 3. Grado de concordancia expresado por el grupo de jueces
para el bloque 3

s ot cte En De Totalmente
Apariencia en
desacverdo  acverdo  de acverdo
desacuerdo
Pregunta 8 0 0 2 8
Pregunta 9 0 0 5 5
Pregunta 10 0 0 0 10
Pregunta 11 0 0 0 10
Pregunta 12 0 0 1 9

Por lo tanto, se logré el nivel de concordancia deseado
entre los jueces especialistas, puesto que el promedio de
los valores de IVC de los tres bloques de preguntas fue
igual a 1. Entonces, el folleto desarrollado se consider6
como validado para la orientacién del uso del succinato de
ribociclib en el tratamiento del cdncer de mama avanzado.

Finalmente, al concluir el cuestionario de validacién,
los jueces fueron invitados para registrar elogios,
criticas y sugerencias que juzgasen necesarios para el
perfeccionamiento del folleto desarrollado, conforme
muestra el Cuadro 1.

La Figura 1 ilustra la cardtula de la versién final del
folleto. Sin embargo, el resultado de la construccién del
material educativo puede ser visualizado en el Material
Suplementario.
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Cuadro 1. Elogios, criticas y sugerencias propuestas por el grupo de jueces especialistas

Bloque de preguntas

Elogios/Criticas/Sugerencias

Obijetivo y relevancia

“Material muy pertinente para la orientacion de las pacientes”

“Material excelente para auxiliar a las pacientes que usan ribociclib”

Contenido y lenguaije

“Sugiero que en el item interacciones se retiren las clases de los
antibiéticos. El publico en general no sabréd qué es un macrdélido o
una quinolona, pudiendo generar mas dudas. Sugiero dejar solo el

“Material enriquecedor con cohesién y lenguaije claro”

nombre de los antibiéticos”

Apariencia

“Sugiero estandarizar la fuente y verificar el tamafo de letra para el

formato impreso”

‘
HOSPITAL
HAROLDO JUAGCABA

Ribociclibe

Succinato de Ribociclibe (KISQALI ®)

Ribociclibe: Ml 200mg [l 400mg [ 600 mg

Nome do Pacierte: | NN

Figura 1. Carétula inicial del folleto educativo

DISCUSION

El céncer de mama se configura como una enfermedad
crénica no transmisible (ECN'T), siendo considerado un
grave problema de salud publica. En el Brasil, es el tipo
de neoplasia que mds afecta al sexo femenino, generando
secuelas fisicas y psicosociales en las mujeres que se

someten al tratamiento’®3!.
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En las tltimas décadas, se ha observado un aumento
en el uso de antineopldsicos orales para el tratamiento del
céncer de mama, trayendo una mayor comodidad para las
pacientes. Los iCDK4/6, como el succinato de ribociclib,
pertenecen a una nueva clase de medicamentos que
desempenan un papel significativo en el tratamiento del
cdncer de mama avanzado (receptor hormonal positivo/
HER-2 negativo), pero su uso requiere recomendaciones
especificas para establecer buenos resultados clinicos®

De acuerdo con la American Society of Clinical Oncology,
cuanto mayor es el acceso a terapias antineopldsicas
orales, mayor es la necesidad de estrategias que busquen
la orientacién del uso correcto y seguro de estos
medicamentos, dado que el compromiso con el tratamiento
estd directamente relacionado con el entendimiento que el
paciente tiene sobre su régimen terapéutico®

Estudios muestran que el empleo de herramientas
educativas contribuye de forma positiva para el proceso
de ensefianza-aprendizaje y para el empoderamiento de los
pacientes y también de sus cuidadores, pues constituyen
una forma de reforzar las orientaciones verbales
proporcionadas durante las consultas con profesionales
de salud*.

Asi, la elaboracién de materiales educativos exige
la definicién adecuada de su proceso de creacién®. De
acuerdo con Aragio et al.%, tales materiales necesitan ser
de fécil manejo y comprensién, atractivos —despertando
el interés y la curiosidad del lector— y de bajo costo para
su replicacién.

Sugisaka et al.*, al elaborar y validar folletos destinados
a la orientacién del uso de los antineopldsicos orales
frecuentemente prescritos para el tratamiento del cdncer de
mama (anastrozol, tamoxifeno y capecitabina), refuerzan
el potencial de tales instrumentos para la promocién
del conocimiento, contribuyendo asi para una mayor
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comprensién de la terapia propuesta y el consiguiente
aumento del compromiso de las pacientes.

Un estudio europeo sobre la influencia de un programa de
informacién en la adherencia al tratamiento, involucrando
a mujeres con cdncer de mama en uso de inhibidor
de aromatasa, mostré que las pacientes que recibieron
informaciones adicionales, entre ellas el uso de folletos
educativos, presentaron una mayor tasa de compromiso con
la terapia, reforzando la comprensién del publico objetivo
sobre la enfermedad y su tratamiento®. En una perspectiva
nacional, Gongalves et al.?! ya habfan producido material
educativo con el objetivo de tener una comunicacién
efectiva con el puiblico pedidtrico y sus familiares acerca del
tratamiento propuesto. Otros trabajos més alld del campo
de la oncologia también destacan el cuidado farmacéutico
potenciado por la produccién de folletos educativos*#2.

Aunque este folleto haya sido validado solo entre los
profesionales farmacéuticos responsables por dispensar
succinato de ribociclib, el folleto también deberia ser
validado entre las pacientes que estdn en tratamiento con el
inhibidor de CDK4/6, con el fin de verificar su aceptacion,
¥, posteriormente, su contribucién en el compromiso de
esas mujeres con esta nueva clase de antineopldsicos orales
usados en el tratamiento del cdncer de mama avanzado.
Tal limitacién serd rectificada en un estudio futuro.

Asi, al proponer este trabajo, el desarrollo y la validacién
de un folleto educativo pensado para la orientacién del uso
del succinato de ribociclib innova contribuyendo para la
diseminacién de informaciones correctas y seguras acerca
de las nuevas terapias dirigidas hacia el cdncer de mama,
ayudando en la comprensién de la forma de uso y en el
manejo de las reacciones adversas de tales medicamentos,
y promoviendo el aumento del compromiso con la terapia
y la construccién de una relacién de confianza entre
farmacéutico y paciente. Estas son estrategias que pueden
ser ampliamente introducidas en los sistemas de salud.

CONCLUSION

En funcién de lo expuesto en el presente trabajo, se
constata que los objetivos trazados fueron alcanzados. De esta
forma, se construy6 un folleto pensado para la orientacién del
uso del succinato de ribociclib en el tratamiento del cdncer
de mama avanzado, considerando aspectos de contenido,
lenguaje y apariencia, siendo evaluado por un grupo de jueces
especialistas, los cuales presentaron un nivel de concordancia
considerado aceptable para la validacién.

Se espera, por lo tanto, que este instrumento educativo
sea una herramienta util para el uso correcto y seguro de
los inhibidores de CDK4/6, actuando en la promocién
del conocimiento y en el compromiso de las pacientes
con la terapia.
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