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Capacidade funcional de mulheres com neoplasia mamaria em quimioterapia paliativa

Resumo:

Objetivos: Avaliar a capacidade funcional de mulheres com cancer de mama em
quimioterapia paliativa. Método: Estudo transversal, realizado a partir da andlise de cem
prontudrios de mulheres com cancer de mama em quimioterapia paliativa durante o periodo
de 2018, apods aprovacao do comité de ética com parecer n° 3.347.732. Resultados: Dos cem
prontudrios avaliados, a maioria tinha: 50 anos ou mais (66%), nivel fundamental (53%),
renda de 1 a 2 salarios minimos (87%), carcinoma ductal invasivo (95%), hormonio positivo
(64%) e grau histolégico 1 e 2 (57%). Prevaleceu performance status 0 (49%) e 1 (39%), com
associacao para as linhas quimioterapias prescritas, recebendo de uma a quatro esquemas de
tratamento; e para os sintomas inapeténcia (p=0,00) e perda de peso (p=0,001). As principais
complicac¢des foram: neuropatia (31%), sindrome de compressao medular (21%), neutropenia
(9%) e Oobito (28%). Conclusdo: A maioria das mulheres foram politratadas com
manifestagdo de sintomas manejaveis e complicagdes clinicas moderadas ou graves em

vigéncia de tratamento, contrapondo-se a premissa de paliagdo.

Descritores: Neoplasias da mama. Cuidados paliativos. Quimioterapia. Sobrevida.
Enfermagem oncologica.

Descriptors: Breast neoplasms. Palliative care. Drug therapy. Survival. Oncology Nursing.
Descriptores: Cancer de la mama. Cuidados paliativos. Quimioterapia. Sobrevida.

Enfermeria Oncologica.

INTRODUCAO

O cancer de mama corresponde a neoplasia de maior incidéncia e elevada taxa de
mortalidade entre as mulheres no mundo. No Brasil, a estimativa para o biénio 2018-2019 ¢
de 59.700 casos novos e ha tendéncia de crescimento na mortalidade por este agravo''™.
Quando diagnosticado em estagio inicial (I e II), apresenta bom prognostico e elevada taxa de
cura. Em contrapartida, os estagios avancados (IIl e IV), que correspondem a 38% das
neoplasias mamarias diagnosticadas no Brasil, estdo associados a um pior prognostico e baixa
sobrevida™, o que direciona os esforcos terapéuticos para cuidados paliativos ampliados ou

exclusivos®.



Positivamente, a proposta paliativa de tratamento avancou nas ultimas décadas,
possibilitando o controle de sintomas por meio de avaliagdo multidimensional e
implementagdo de intervengdes especificas, como cirurgia, hormonioterapia, terapia
biologica, radioterapia, quimioterapia e¢ cuidados de suporte®”, todas com finalidade
paliativa, efetivas no controle do cancer metastatico e que se tornam mais eficazes quando
integradas ao tratamento oncoldgico padrio desde o diagnostico da doenca®.

A quimioterapia com finalidade paliativa permanece sendo uma importante op¢ao
sist€émica de tratamento para tumores mamarios avancados pela redu¢do do tamanho da massa
tumoral, com consequente reducdo dos sintomas e melhora da sobrevida, e sua aplicacdo
pauta-se na biologia tumoral, que engloba as caracteristicas histologicas (diferenciagdo,
mitose e progressdo) e moleculares do tumor (presenca de receptores hormonais,
superexpressao do receptor de crescimento epidérmico humano tipo 2 - HER2 - e expressao
génica - Luminal A, Luminal B, HER e Basal-like), bem como no estado geral de satde do
paciente”™. Além disso, o protocolo terapéutico adotado, a dose ¢ a via de administracdo
também devem ser considerados, o que requer cuidado e monitoramento, uma vez que podem
afetar negativamente a condi¢do funcional do paciente pela toxidade do medicamento e
ocorréncia de efeitos colaterais graves que se sobressaem aos potenciais beneficios!”®).

A oferta de tratamento quimioterapico para o cancer de mama avancado ¢ tarefa
multiprofissional ardua e onerosa, com destaque para o profissional enfermeiro, cujo papel ¢
fundamental para o sucesso da terapé€utica, atuando no agendamento dos atendimentos, na
previsdo e provisdo de recursos para implementagdo segura, na orientagdo do paciente e
familiar acerca do esquema proposto, na avaliagdo individual pré-preparo da medicacdo, na
conferéncia dos aspectos técnicos da prescri¢do e discussdo de ajustes, administragdo das
drogas, monitoramento € manejo de reagdes infusionais, avaliacio do impacto das agdes
realizadas e na proposta de melhorias para o cuidado clinico® *'".

Nesta perspectiva, para minimizar danos e avaliar a tolerancia ao tratamento
oncologico, sdo utilizados preditores que avaliam o quanto a doenga e o tratamento afetam as
habilidades de vida diaria do paciente, e norteiam a continuidade ou néo da terapéutica'*'>. A
Escala Performance Status (PS) é um instrumento elaborado por Oken ef al™® junto ao
Eastern Cooperative Oncology Group (ECOG), com a finalidade de avaliar o estado
funcional de pacientes com cancer, a partir da identificacdo da capacidade de realizar
atividades cotidianas, presen¢a de sintomas da doenga e grau de autonomia requerido para
cuidados rotineiros"" ', Essa escala oferece subsidios para seguimento oncolégico, ¢ de facil
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aplicagdo e tem sido amplamente empregada na assisténcia quimioterapica'’.



Nao obstante, poucos estudos monitoraram o estado funcional de pacientes com cancer
de mama submetidas a quimioterapia™®”'*'*!”) Tendo em vista as atribuicdes da enfermagem
na assisténcia oncoldgica, a importancia do cancer de mama no cenario nacional, bem como a
caréncia de producdes cientificas sobre o comportamento da doenca avangada, o presente
estudo tem por objetivo avaliar a capacidade funcional de mulheres com cancer de mama em

quimioterapia paliativa.
METODO

Desenho do estudo

Estudo observacional transversal norteado pela ferramenta STROBE.

Cenario

O estudo foi desenvolvido no servico de quimioterapia da unidade hospitalar
especializada em tratamento do cancer de mama de um instituto de referéncia nacional,
localizado na cidade do Rio de Janeiro, durante o periodo de junho a setembro de 2019.

A amostra foi composta por prontudrios de mulheres com diagnostico de cancer de
mama localmente avangado ou com metastase a distancia, que realizaram quimioterapia
paliativa ambulatorial durante o ano de 2018, por meio de amostragem ndo probabilistica

consecutiva.

Critérios de selecao

Foram incluidas as pacientes com idade superior a dezoito anos, diagnostico médico
de cancer de mama com estagio clinico IV, em quimioterapia paliativa durante o periodo
selecionado. A exclusdo do estudo ocorreu para aquelas com incompletude de registro no

prontudrio acerca da quimioterapia administrada.

Coleta de dados

A operacionalizagdo da coleta de dados iniciou com o levantamento via intranet do
registro de todas as pacientes submetidas & quimioterapia paliativa no periodo estabelecido.
Para a extracdo dos dados foi utilizado um roteiro estruturado (Apéndice A) desenvolvido
pela autora, contendo 27 perguntas agrupadas em trés blocos, como se seguem:

- Caracteristicas socioecondmicas, que incluiram: faixa etaria (<40, 40 a 49, >50),

etnia (branca, ndo branca), escolaridade (analfabeta/ensino fundamental, ensino médio, ensino



superior), ocupa¢ao (empregada, desempregada, aposentada ou auxilio social), renda familiar
(1 a 2 salarios, >3 saldarios), estado civil (solteira, casada/unido estavel, divorciada ou vitva),
rede de apoio (familiares, outros) e procedéncia (capital, interior);

- Estilo de vida e caracteristicas de doencas pregressas e/ou atual, onde foram
exploradas as seguintes variaveis: n° de filhos (nulipara, 1 a 2 filhos, 3 filhos ou mais),
tabagismo (sim ou ex-tabagista, ndo), etilismo (sim ou ex-etilista, ndo), comorbidades
(hipertensao arterial sistémica, outras), tipo histopatoldogico do tumor (carcinoma ductal
invasivo, outra), grau histolégico do tumor (1 ou 2, 3), receptor hormonal (sim, nao), gene
HER?2 (sim, ndo), estddio do tamanho do tumor (T1, T2, T3, T4), local da metéstase (osso,
visceral e osso + visceral).

- Tratamento oncolégico pregresso e atual: tratamento curativo ofertado
(hormonioterapia, radioterapia, cirurgia, terapia com anticorpo monoclonal, quimioterapia
neoadjuvante, quimioterapia adjuvante), inicio da quimioterapia paliativa (1998 a 2015, 2016,
2017, 2018-19), linhas de quimioterapia paliativa prescritas (1 a 2, 3 a 4, 5 a 6, >6), ultimo
esquema paliativo prescrito (5-fluoronacil, doxirrubicina, ciclofosfamida - FAC,
ciclofosfamida, metotrexate e 5S-fluoracil - CMF, Gencitabina+Cisplatina, Docetaxel,
Paclitaxel, Capecitabina, Vinorelbine, Carboplatina, Gencitabina+Carboplatina), n° de ciclos
do ultimo esquema (1 a 3,4 a 6, 7 a 9, >9), interrup¢do do ultimo ciclo (piora clinica ou
progressdo da doenca, toxidade, Obito), sintomas durante a quimioterapia paliativa (astenia,
fadiga, dor, nauseas e/ou vOmitos, inapeténcia, perda de peso, diarreia), complicacdes
(neuropatias, sindrome de compressao medular, neutropenia), indicacdo de cuidados
paliativos exclusivos (sim, ndo), tempo entre indicacdo de cuidados paliativos exclusivos e
obito (1 a 15,16 a 30, 31 a 90 dias).

Para a avaliagdo da qualidade de sobrevida dessas pecientes, considerou-se a
identificagdo da performance status (PS) presente nos registros de consultas médicas e de
enfermagem, utilizando a Escala de Zubrod (ECOG), com escore que varia de zero a cinco
pontos, permitindo classificd-lo com o indice 0 (totalmente ativo, capaz de continuar todo o
desempenho pré-doenca, sem restricdo), 1 (restricdo para atividade fisica extenuante, porém
capazes de realizar um trabalho de natureza leve ou sedentaria), 2 (completamente capaz para
o autocuidado, mas incapaz de realizar quaisquer atividades de trabalho; fora do leito por mais
de 50% do tempo), 3 (capacidade de autocuidado limitada, restrito ao leito ou a cadeira mais
de 50% do tempo de vigilia), 4 (completamente limitado, ndo pode exercer qualquer

autocuidado; restrito ao leito ou a cadeira) e 5 (morto)"'?).



Analise e tratamento dos dados

A analise descritiva dos resultados amostrais foi processada no programa Statistical
Package for the Social Science (SPSS) versao 20.0, explicitando as médias, as frequéncias
absolutas e relativas. Em seguida, procedeu-se a analise univariada por meio do teste do qui-
quadrado de Person entre o desfecho (Capacidade Funcional pela Escala PS) e as demais

varidveis, considerando o valor p<0,005 para medida de significancia.

Aspectos éticos

O estudo foi submetido & Plataforma Brasil ¢ ao Comité de Etica em Pesquisa da
instituicdo proponente, sendo aprovado com protocolo n° 3.347.732. Por se tratar de uma
coleta realizada em prontudrios, foi solicitada a dispensa do termo de consentimento livre e

esclarecido.

RESULTADOS

Dos 100 prontuarios de mulheres com cancer de mama em tratamento quimioterapico
paliativo avaliados, a maioria tinha 50 anos ou mais de idade (66%), era ndo branca (64%),
catolica (50%), casada ou em unido estavel (57%), procedente da capital (52%), estava
desempregada (62%), possuia renda familiar entre 1 a 2 salidrios minimos (87%) e
escolaridade abaixo do ensino médio (53%). Na tabela 1, nao foram encontradas diferencas
estatisticamente significantes entre os dados socioeconOmicos € as pontuacdes de

performance status das participantes.

Tabela 1 — Perfil socioecondmico de mulheres com cancer de mama em tratamento

quimioterapico paliativo, segundo Performance Status. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2019.

Performance Status
Caracteristicas socioeconémicas 0 1 2 Total p
n(49) % n(39) % n(12) % n(100)

Idade

<40 5 10,2 2 51 2 16,2 9 0,280
40 a 49 9 184 14 35,9 2 16,2 25

> 50 35 714 23 59,0 8 66,7 66

Etnia



Branca 17 34,7 14 35,9 5 417 36 0,903
Né&o branca 32 653 25 541 7 58,3 64
Escolaridade

Analfabeto ou ensino fundamental 23 46,9 21 53,8 9 750 53 0,074

Ensino médio 22 449 10 25,6 3 250 35
Ensino superior 4 8.2 8 205 0 00 12
Ocupacéo

Empregada 5 10,2 3 77 2 16,7 10 0,835
Desempregada 30 612 24 615 8 66,7 62
Aposentada ou auxilio social 14 28,6 12 30,8 2 16,7 28
Renda familiar em salarios minimos

la2 43 878 32 821 12 100,0 87 0,264
>3 6 122 7 179 0 00 13
Estado civil

Solteira 12 245 10 256 3 250 25 0,517
Casada ou unido estavel 27 5511 21 53,8 9 750 57
Divorciada ou vilva 10 20,4 8 205 0 00 18

Fonte: Elaborado pelas autoras.

Na investigacdo da historia reprodutiva constatou-se que 63% das participantes tinham
um ou dois filhos, 19% tinham trés ou mais e 18% eram nuliparas. Tabagismo ou cessacao do
consumo de tabaco foi informado por 28% delas e, 26% alegaram ser etilistas ou ex-etilistas.
Cerca de metade da amostra apresentava comorbidade (45%), respectivamente, em 37,8%
(17) das mulheres com PS 0, 44,4% (20) com PS 1 e 17,8% (8) com PS 2 alegaram doenca
pregressa (p= 0,109), cuja hipertensdo arterial sist€mica foi a mais frequente (38%).

A tabela 2 apresenta as caracteristicas de comportamento do cancer de mama segundo

Performance Status.

Tabela 2 — Caracteristicas do comportamento do cancer de mama em mulheres submetidas a

quimioterapia paliativa, segundo Performance Status. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2019.

Performance Status
Caracteristicas do cancer de mama 0 1 2 Total P
n49) % n(39) % n(12) % n(100)




Tipo histologico do tumor

Carcinoma ductal invasivo 46 93,9 37 949 12 100,0 95 0,683
Outros 3 61 2 51 0 00 5

Grau histolégico do tumor

lou?2 32 65,3 19 48,7 6 50,0 57 0,258
3 17 34,1 20 51,3 6 50,0 43
Receptor hormonal

Sim 29 59,2 28 71,8 7 58,7 64 0,430
Gene receptor de crescimento epidérmico humano tipo 2

Né&o 22 449 32 821 9 750 63 0,001
Estadio do tamanho do tumor

T1 1 20 0 00 0 00 1 0925
T2 8 16,3 9 231 3 250 20

T3 11 224 8 20,5 3 250 22

T4 29 59,2 22 564 6 50,0 57

Local da metéstase

Osso 4 82 3 1,7 0 00 7 0,716
Visceral 21 429 18 46,2 4 333 43

Osso + visceral 24 49,0 18 46,2 8 66,7 50

Fonte: Elaborado pelas autoras.

Os dados da tabela 2 sobre a caracteristica de comportamento do cancer de mama da
amostra demonstra diferenca estatisticamente significante para a auséncia da superexpressao
de HER2 entre mulheres com PS 0, 1 e 2. Dentre as 37 participantes que tinham registro de
superexpressao de HER2, apenas 46% (16) tinham idade < 50 anos. Predominou no
agrupamento o carcinoma ductal invasivo (95%), com grau histologico 1 ou 2 (57%) e 3
(47%), receptor hormonal positivo (64%), gene HER 2 negativo (63%), tamanho tumoral T4
(57%), acometimento de linfonodos N1 (56%), com metéastases principalmente para 0sso
(57%), pele (44%), linfonodos locorregionais (42%), figado (38%) e pulmao (37%).

Tratamento oncoldgico pregresso a quimioterapia paliativa ocorreu para 75% das
pacientes, com destaque para hormonioterapia (65%), radioterapia (57%), cirurgia (55%) e
terapia com anticorpo monoclonal (10%). A aplicacdo de quimioterapia neoadjuvante ocorreu

em 38% da amostra, ja a adjuvante foi feita para 87% delas, ndo incidindo diferenca

significante entre estas com PS 0, 1 e 2, respectivamente p=0,800 e p= 0,798. Dados sobre a



quimioterapia paliativa prescrita para as participantes sao apresentados na tabela 3.

Tabela 3 — Perfil de quimioterapia paliativa prescrita para mulheres com cancer de mama,

segundo Performance Status. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2019.

Performance Status

Quimioterapia paliativa 0 1 2 Total p
n(49) % n(39) % n(12) % n(100)

Ano de inicio

1998 a 2015 6 12,2 8 20,5 4 333 18 0,506

2016 4 82 4 10,3 2 16,7 10

2017 10 204 9 231 1 83 20

2018-19 29 59,2 18 46,2 5 417 52

Linhas prescritas

la2 23 46,9 8 20,5 4 333 35 0,0053

3a4d 18 36,7 18 46,2 3 250 39

5a6 6 12,2 6 154 4 333 16

>6 2 41 7 179 1 8,3 10

Ultimo esquema prescrito

FAC* 1 20 1 26 0 00 2 0,322

CMF** 6 12,2 5 12,8 1 83 12

Gencitabina+Cisplatina 11 224 10 25,6 4 333 25

Docetaxel 17 34,7 7 179 3 250 27

Paclitaxel 7 143 7 179 2 16,7 16

Capecitabina 4 8.2 3 7,7 0 00 7

Vinorelbine 2 41 5128 0 0,0 7

Carboplantina 1 20 0 00 2 16,7 3

Gencitabina + Carboplatina 0 00 1 26 0 0,0 1

N° de ciclos do ultimo esquema

la3 8 16,3 13 33,3 7 583 28 0,115

4a6 18 36,7 13 33,3 2 16,7 33

7a9 11 224 5128 2 16,7 18

>9 12 245 8 20,5 1 83 21

*FAC: 5-fluoronacil, doxirrubicina, ciclofosfamida; **CMF: Ciclofosfamida, metotrexate e 5-
fluoracil



Fonte: Elaborado pelas autoras.

Houve 71% de interrupc¢do do ultimo ciclo quimioterdpico paliativo, principalmente
por piora clinica ou progressio da doenga (48%), toxidade (12%) e obito (12%). A
sintomatologia e as emergéncias oncoldgicas em vigéncia de tratamento sdo apresentadas na

tabela 4.

Tabela 4 — Sintomatologia e emergéncias oncoldgicas de mulheres com cancer de mama em

quimioterapia paliativa, segundo Performance Status. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2019.

Performance Status
Quimioterapia paliativa 0 1 2 Total p
n49) % n(39) % n(12) % n(100)

Sintomas mais frequentes no altimo esquema

Astenia 29 59,2 28 71,8 11 91,7 68 0,078
Fadiga 22 449 24 61,5 9 75,0 55 0,099
Dor 24 49,0 22 56,4 7 58,3 53 0,727
Néuseas e vomitos 24 49,0 20 51,3 9 75,0 53 0,260
Inapeténcia 10 20,4 15 38,5 11 91,7 36 0,000
Perda de peso 9 184 14 35,9 9 75,0 32 0,001
Neuropatias 16 32,7 12 33,3 2 16,7 31 0,518
Diarreia 11 224 9 231 1 83 21 0,516
Emergéncia oncoldgica

Sindrome de compressdo medular 8 16,3 8 20,5 4 41,7 21 0,154
Neutropenia 3 61 5 128 1 83 9 0,550
Obito 7 14,3 15 38,5 6 50,0 28 0,008

Fonte: Elaborado pelas autoras.

Indicacdo de cuidados paliativos exclusivos foi feita a 10,2% (5) das mulheres com PS
0, 17,9% (7) com PS 1 e 16,7 (2) com PS 2. Dentre os 28% de obitos (28) no periodo
investigado, apenas 28,6% (8) apresentavam-se em cuidados paliativos exclusivos em unidade
especializada (p=0,014), para as quais o tempo médio entre o encaminhamento e a evolucdo
para o 6bito foi de 36 dias, sendo observado um periodo de 1 a 15 dias para 37,5% (3) dessas

mulheres, de 16 a 30 dias para 37.5% (3) delas e, para os 25% (2) restantes, o tempo



dispendido até o obito foi de 31 a 90 dias.
DISCUSSAO

Dados dos registros hospitalares de cancer do Brasil, entre 2010 e 2017, demonstram
que cerca de 88.972 mulheres com cancer de mama fizeram tratamento quimioterapico
paliativo exclusivo®. Esta informacdo salienta a relevancia de investigagdes que possibilitem
compreender o perfil da populacdo submetida a quimioterapia paliativa e os fatores
associados ao melhor desfecho terapéutico, posto que tende a contribuir para avangos na
assisténcia no Sistema Unico de Saude.

Em relacao as condigdes socioecondmicas, estas podem se constituir em barreiras para
0 acesso oportuno aos servicos de satde ou para a continuidade da assisténcia. Na amostra
estudada houve prevaléncia de mulheres acima de 50 anos, casadas ou em unido estavel, com
renda de um a dois salarios minimos e baixa escolaridade. Os resultados encontrados
conferem com perfil esperado para paises em desenvolvimento e com os achados de estudos
que avaliaram o perfil de mulheres com cancer de mama em terapia paliativa®'>'®.

Em relacdo a escolaridade e renda, os dados encontrados seguem a mesma tendéncia
apresentada por outras investigacdes, indicando que pacientes com cancer em estagio
avangado possuiam baixa escolaridade e baixa renda™'>'®. A maioria das mulheres nio era
tabagista ou etilista, e apresentavam hipertensdo arterial sistémica como principal
comorbidade associada. Esses achados também foram identificados em outros estudos'>'¥.

Assim, os aspectos sociodemograficos detectados denotam a necessidade de
adequacdo da linguagem empregada nos atendimentos ao grau de compreensdo delas,
informam ainda a possibilidade do envolvimento da rede de apoio (conjugue, filhos ou outros
familiares) e, incentivam sobrepujar gastos com deslocamentos para consultas de seguimento,
por meio da interlocu¢do com a equipe da atencdo primdria a sautde e com monitoramento
telefonico dos casos com maior suscetibilidade clinica e/ou social.

Em se tratando dos aspectos tumorais, os achados evidenciaram uma prevaléncia de
carcinoma ductal invasivo (CDI), estadio para o tamanho do tumor T4, com mais metastase
ossea do que visceral, grau histologico 1 ou 2, receptores hormonais positivos, auséncia de
expressao do gene HER2 e diferenga estatisticamente significante para este gene entre as
mulheres com idade < 50 anos e PS0, 1 e 2 (p= 0,001). O CDI também foi o principal tipo

(15,18,19)

histopatologico identificado em outros estudos , realizados, respectivamente, com

1.146, 12.689 e 124 mulheres em diversas regidoes do pais, e, segundo o INCA®, ¢ o tipo



histopatologico mais comum, compreendendo cerca de 80 a 90% do total de casos.

Tumores com qualquer dimensdo e com extensdo direta a parede tordcica ou a pele
(classificacao T4), frequentemente acompanham progressao da doenga para 0s 0SsOs €
visceras em casos considerados paliativos e, como consequéncia a invasdo Ossea, ha
propensdo para a sindrome de compressdo medular, tal como encontrado na amostra.
Ademais, a elevada taxa de metéstases tumorais pode gerar limitagdes e sofrimento e, enseja
vigilancia e manejo continuo da equipe de saude, no intuito de ampliar da sobrevivéncia.

Em relagdo a analise molecular do tumor, os resultados correspondem ao esperado
para mulheres na faixa etaria identificada, uma vez que apresentaram grau histologico 3,
presenga de receptores hormonais e auséncia de superexpressao do gene HER2, que por sua
vez, teve associacdo estatisticamente significante a capacidade funcional. Esse receptor
transmembrana ¢ necessario a proliferagdo e a sobrevida das células normais, estando
superexpresso em torno de 20% das células carcinomatosas de mama, com predominio de
mulheres mais jovens, o que confere maior agressividade e resisténcia aos tratamentos
quimioterapicos>'¥.

Na instituicdo estudada, a quimioterapia paliativa foi prescrita, em sua maioria, para
mulheres com PSO e PS1, com capacidade funcional bem preservada, desde 2017,
perpassando por uma média de uma a quatro linhas de quimioterapicos, com destaque para as
drogas docetaxel e gemzar com cisplatina. Astenia, fadiga, dor, nduseas e vOmitos
acometeram mais da metade do grupo investigado e neuropatia e dbito foram as complica¢des
mais prevalentes.

Essas informagdes sugerem que essas mulheres foram politratadas com drogas que
manifestam muitos sintomas manejaveis e complicagdes clinicas moderadas ou graves. Além
disso, ao comparar as mulheres com condi¢do funcional melhor (PSO e PS1) em relagdo as
que estavam piores (PS2), observa-se que foram sujeitadas a nimero de linhas e esquemas de
quimioterapia semelhantes, todavia, as com PS2 tiveram taxas mais elevadas para seis dos
sete sintomas avaliados e mais obitos.

Percebeu-se também que cerca de 25% das participantes recebeu outros tratamentos
oncologicos previamente e que poucas foram encaminhadas para cuidados paliativos
exclusivos. Na comparagdo destes dados segundo PS, significancia estatistica foi encontrada
para linhas de quimioterapias prescritas (p=0,005), inapeténcia (p=0,00), perda de peso
(p=0,001) e obito (p=0,008).

A quimioterapia citotdxica paliativa ¢ necessaria para pacientes com cancer de mama

metastaticos, por melhorar a qualidade da sobrevida. No entanto, observou-se que a



interrup¢do do esquema utilizado se deu por piora clinica ou progressao de doenca em 48% da
amostra. Em um estudo realizado com 240 mulheres com cincer de mama metastético(zo),
evidenciou-se que cerca de 5-17% das pacientes resistentes a primeira linha de tratamento
apresentaram resisténcia nas linhas subsequentes, afetando significativamente a sobrevida
média livre de progressao, sendo observado um periodo livre de progressdo de 7,6 meses para
pacientes na primeira linha de tratamento, 5,1 meses na segunda linha de tratamento e de 3,6
meses para a terceira linha de tratamento®”. Assim, percebe-se que a troca de esquema
terapéutico motivada pela quimioresisténcia se soma aos efeitos dos tratamentos prévios e
gera toxidade cumulativa, situagdo constatada no estudo, principalmente para as com PS2.

A sintomatologia e as complicagdes oncoldgicas em vigéncia de tratamento
quimioterapico encontradas apresentam relacdo comprovada na literatura com a capacidade
funcional e com a qualidade de vida do paciente metastatico®®****"). Nesta direcdo, mapear os
sintomas mais comuns auxilia no planejamento de cuidados e em seu manejo adequado,
melhorando a funcionalidade e qualidade de sobrevida durante a terapia paliativa®®.

Chama a atengao a indicagdo de cuidados paliativos domiciliares no pais, durante o
periodo de 2013 a 2015, 45% da demanda assistencial foi gerada pela aten¢do bésica e cerca

de 20% por centros oncologicos'*?

. Para as mulheres com cancer de mama avancado
assistidas no servico de quimioterapia, a proposicdo de cuidados paliativos exclusivos
alcancou a minoria delas e houve indicios tenha sido feito tardiamente, posto que entre 1 a 30
dias apos solicitagdo ocorreu o oObito. Transpor as ineficiéncias sinaladas exige supervisao
continua da degradagdo clinica de forma a antever, atenuar ou impedir que o fato se torne

irreversivel.

Limitacoes do estudo
Como limitagdo para o desenvolvimento do estudo destaca-se o tamanho amostral e a
restricdo de coleta de dados por informagdes ausentes nos prontuarios, o que minimiza a

possibilidade de correlacao dos achados com a capacidade funcional do publico investigado.

Contribuicoes para a area da enfermagem, saude ou politica publica

As evidéncias adquiridas permitiram compreender as condigdes sociodemograficas e
clinicas de mulheres com céancer avancado em tratamento quimioterapico, destacando os
aspectos de vulnerabilidade social e os as fragilidades na assisténcia prestada, bem como os
fatores que mais interferem na capacidade funcional desse publico. Diante dos achados,

recomenda-se a realizagdo de novos estudos que possam fortalecer o preceito de paliacdo e



favorecer a modificacdo dos processos de trabalhos a fim de atender a demanda, adequagao do
fluxo assistencial, monitoramento de indicadores da capacidade funcional das pacientes e

suporte social ampliado para os assistidos.

CONCLUSAO

A andlise do perfil sociodemografico e clinico de pacientes com cancer de mama em
quimioterapia paliativa revelam a predominancia de mulheres acima de 50 anos, com baixos
niveis de escolaridade e de renda familiar, com prevaléncia de carcinoma ductal invasivo,
hormdnio positivos, grau histologico 1 e 2, com performance status variando entre 0 e 2, que,
por sua vez, teve associagao a auséncia de superexpressio de HER 2, nimero de linhas
quimioterédpicas paliativas utilizadas e a sintomatologia apresentada.

A andlise da capacidade funcional dessas pacientes contribui para compreendermos
caracteristicas e necessidades que sdo fundamentais ao planejamento e & implementacdo de
uma assisténcia que promova sua qualidade de sobrevida. A maioria das mulheres foram
politratadas com manifestacdo de sintomas manejaveis e complicacdes clinicas moderadas ou

graves em vigéncia de tratamento, contrapondo-se a premissa de paliacao.
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APENDICE A: INSTRUMENTO DE COLETA DOS DADOS

Dados sociodemograficos

1) Idade em anos: D

2) Etnia: 1( ) Branca, 2( ) Preta, 3( ) Parda, 4( ) Indigena, 5( ) Outro RAC

3) Escolaridade em anos: (zero se nao estudou) ESC

4) Ocupagao: 1.( ) Empregado 2.( ) Desempregado 3.( ) Aposentado oCcu

5) Procedéncia: 1( ) Capital 2( ) Interior PRO

6) Renda Familiar: 1. () 1-2 salarios minimos 2. ( ) 3-4 salarios minimos 3.( ) 3-5 salarios
minimos 4. () acima de 5 salarios minimos REN

7) Estado civil: 1.( )solteira 2.( )casada/unido estavel 3.( )divorciada 4.( )viava EC
8) Numero de filhos: ~ (0=nenhum) FIL

9) Religido: 1.( ) Catolica 2.( ) Evangélica 3.( )Espirita 4. ( ) Outra REL

10) Rede de apoio: 1.( )Familia, 2.( )Amigos e/ou vizinhos, 3.( ) Grupos sociais RED_

Dados clinicos:

11) Comorbidades: 1.( )HAS, 2.( )DM, 3.( )Dislipidemia, 4.( )Outros
COM

12) Tipo histopatologico: 1.( ) CDIS, 2.( )CDI, 3.() CLIS, 4.( ) CLI HIST
13) Estadio para tumor primario:1.()T1 2.()T2 3.() T3 4.() T4 TU
14) Estadio para linfonodo: 1.( ) NO 2.() N1 3.() N2 4.() N3 LINF
15) Estadio para metastase: 1.( ) M0 2.( ) M1 META

16) Sitio de metastase: 1.( ) Osso, 2.( ) Figado, 3.( ) Cérebro, 4.( ) Medula 6ssea, 5.( ) Pele,

6.( ) Linfonodo, 7.( ) Pulmao, 8.( ) Pleura, 9.( ) Peritonio, 10.( ) Ovario, Outros
MTX

17) Tratamento anterior: 1.( ) Sim 2.( ) Nao TRAT

18) Se sim, qual o tipo de tratamento: 1.( ) cirurgia 2.( ) radioterapia 3.( ) quimioterapia 4.( )

hormonioterapia TIPO

Qualidade de sobrevida



19) PS (Performance Status) PS
20) Esquema quimioterapico atual:  1.( ) FAC, 2.( ) CMF, 3.( ) GEMZAR + CDDP, 4.()
DOCETAXEL, 5.( ) PACLITAXEL, 6.( ) CAPECITABINA, 7.( ) VINORELBINE EV, 8.( )

VINORELBINE VO, 9.( ) Outro QT

21) Ciclos: cicLo
22) Sobre o ciclo:

- Concluido: 1.() Sim 2.( ) Nao cicc
- Interrompido: 1.() Sim 2.( ) Nao CiIc1___

Se sim, motivo da interrupcao:

- Mantido: 1.( ) Sim 2.( ) Nao CICM

23) Sintomas apresentados durante realiza¢do de protocolo atual: 1.( ) perda de peso, 2.()
astenia, 3.( ) mucosite, 4.( ) nausea/vomito, 5.( ) diarreia, 6.( ) alteragdo hematoldgica, 7.( )

neutropenia febril, 8.( ) neuropatias, 9.( ) nefropatias, 10.( ) hepatopatias, 11.( )

extravasamentos, 12.( ) reagdes infusionais SINT

24) Emergéncias oncologicas: 1.( ) Sim 2.( ) Nao EMERG

Se sim, quais: 1.( ) Neutropenia febril, 2.( ) SVCS, 3.() SCM, 4.( ) SLT, 5.( ) Hipercalcemia
maligna EMERG ONC

25) Encaminhamento ao HC IV: 1.() Sim 2.() Nao
26) Obito: 1.() Sim 2.( ) Nao

27) Tempo entre encaminhamento e obito:
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(http://www.icmje.org/recommendations/).
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CNS ou 6rgdo equivalente no pais de origem da pesquisa. . Nas pesquisas envolvendo
animais, exige-se a aprovacio do Comité de Etica no Uso de Animais.
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O artigo deve ser submetido online no sistema  ScholarOne
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laterais devem ter 2,5 cm.
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Titulo: maximo de 16 palavras, somente no idioma do artigo, em negrito,
utilizando caixa alta somente no inicio do titulo e substantivos proprios. Ndo devem ser
usadas abreviaturas, siglas ou a localizacdo geografica da pesquisa.

O titulo é a parte mais lida e divulgada de um texto e tem como objetivo informar
o contelido do artigo. Deve ser claro, exato e atraente.

Nomes dos autores: completos e sem abreviagcbes, numerados em algarismos
arabicos, com as instituicdes as quais pertencem, o local, o estado e o pais. O autor
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de registro ORCID no cadastro do ScholarOne.
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Manuscrito extraido de dissertacdo ou tese: indicar por asterisco, em nota de
rodapé o titulo, o ano e a instituicdo onde foi apresentada.

Resumo: somente no idioma do artigo, até 1290 caracteres com espaco. Deve ser
estruturado em: objetivo, método, resultados e conclusdo. Excecdo para os estudos
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idioma do resumo portugués (descritores), inglés (descriptors) ou espanhol
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(Descritores em Ciéncias da Saude), elaborado pela BIREME, ou MeSH (Medical Subject
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Documento principal (Main Document):

Deve conter o titulo, o resumo, os descritores e o corpo do manuscrito. N3o
coloque a identificacdo dos autores.

Conteudo do texto: Introducdo, Método, Resultados, Discussdo, Conclusdo e
Referéncias, apresentados em tdpicos distintos. Os Objetivos devem ser inseridos no
final da Introducao.

Introducdo: Breve definicdo do problema estudado, justificando sua importancia e
as lacunas do conhecimento, com base em referéncias nacionais e internacionais
atualizadas.
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Cenario; Critérios de selecdo; Definicdo da amostra (se for o caso); Coleta de dados;
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importante, sem repetir os dados das tabelas ou das figuras. O nimero de participantes
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Discussao: Deve restringir-se aos dados obtidos e aos resultados alcancados,
enfatizando aspectos novos e relevantes observados no estudo e discutindo as
concordancias e as divergéncias com outras pesquisas ja publicadas, nacionais e
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enfermagem/salde.
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ultimo numero, separados por hifen. Ex.: (1-4); quando intercaladas, deverdo ser
separados por virgula, ex.: (1-2,4).

Citacbes de referéncias no final do texto: estilo “Vancouver”, disponivel no
endereco eletronico (https://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html). A lista
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autores foram citados no texto. Os titulos dos periddicos abreviados de acordo com: List
of Journals Indexed for MEDLINE (https://www.nIlm.nih.gov/bsd/journals/online.html).
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(dos dultimos 5 anos), de abrangéncia nacional e internacional. Evitar a inclusdao de
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Referéncias de artigos publicados na Revista da Escola de Enfermagem da USP e
de outros periddicos brasileiros bilingues devem ser citadas no idioma inglés.

Depoimentos: Frases ou paragrafos ditos pelos sujeitos da pesquisa devem ser
citados em italico. Sua identificacdo deve ser codificada a critério do autor e entre
parénteses.

CitacOes textuais: devem ser descritas entre aspas, sem italico e na sequéncia do
texto.

Ilustragbes: no maximo cinco entre Tabelas, Quadros e Figuras, devem estar
inseridas obrigatoriamente no corpo do texto, com informagdes nao repetidas e com
titulos informativos e claros. Nas Tabelas, os titulos devem conter o local, a sigla do
estado, o pais e o ano da coleta de dados.

Graficos, fluxogramas ou similares, devem ser preferencialmente editaveis, em
formato vetorial. Fotos, imagens, ou similares devem ter resolugdo final de 300 DPI.
Ambos podem ser coloridos e devem ser legiveis.

Quando ndo elaboradas pelos autores, todas as ilustragdes devem indicar a fonte
de onde foram extraidas.

Apoio financeiro: Informar o nome das instituicdes publicas ou privadas que
deram apoio financeiro, assisténcia técnica e outros auxilios. A informacdo deve constar
na pagina de titulo e no sistema de submissao.

Siglas: Restrita ao minimo possivel. Devem ser citadas por extenso na primeira
vez que aparecerem no texto; ndo usar em titulo e resumo.



