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ABSTRACT

Objective: To evaluate the functional capacity of women with breast neoplasm
undergoing palliative chemotherapy. Method: Cross-sectional study with an analysis
of medical records of women with breast cancer undergoing palliative chemotherapy.
Results: Out of one hundred evaluated records, most registered 50 years or older (66%),
primary education (53%), an income of 1 to 2 minimum wages (87%), invasive ductal
carcinoma (95%), positive hormone receptor (64%), and histological grade 1 and 2
(57%). Performance status 0 (49%), 1 (39%), and 2 (12%) were prevalent; these imply,
respectively, active patients, with mild and moderate activity restriction. One to four
chemotherapy schemes were associated with the inappetence (p=0.00) and weight
loss (p=0.001) symptoms. The main complications were neuropathy (31%), medullary
compression syndrome (21%), neutropenia (9%), and death (28%). Conclusion:
Out of the analyzed women, 88% presented functional capacity 0 and 1, had no or
mild restriction of daily activities, were multiply treated, and manifested manageable
symptoms. Others, however, presented moderate to severe clinical complications during
the treatment, progressing to exclusive palliative care or death.
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Capacidade funcional de mulheres com neoplasia mamaria em quimioterapia paliativa

INTRODUCAO

O céncer 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
é de 59.700 casos novos e hd tendéncia de crescimento na
mortalidade por esse agravo®?®. Quando diagnosticado
em estigio inicial (I e II), apresenta bom prognéstico e
elevada taxa de cura. Em contrapartida, os estigios avan-
cados (III e IV), que correspondem a 38% das neoplasias
mamadrias diagnosticadas no Brasil, estdo associados a um
pior prognéstico 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 avaliagio multidimensional e
implementagio de intervengdes especificas, como cirurgia,
hormonioterapia, terapia bioldgica, radioterapia, quimio-
terapia e cuidados de suporte®”), todas com finalidade
paliativa. Estas mostraram-se efetivas no controle do cancer
metastitico e tornam-se mais eficazes quando integradas
ao tratamento oncoldgico padrio desde o diagnéstico
da doeng¢a®.

A quimioterapia com finalidade paliativa permanece
sendo uma importante op¢io sistémica de tratamento para
tumores mamdrios avangados pela redugio do tamanho
da massa tumoral, com consequente redugio dos sinto-
mas e melhora da sobrevida, e sua aplica¢do pauta-se na
biologia tumoral, que engloba as caracteristicas histolégi-
cas (diferenciagdo, mitose e progressio) e moleculares do
tumor (presenca de receptores hormonais, superexpressio
do receptor de crescimento epidérmico humano tipo 2
- HER2 - e expressio génica - Luminal A, Luminal B,
HER e Basal-like), bem como no estado geral de saude do
paciente’®. Além disso, o protocolo terapéutico adotado,
a dose e a via de administra¢do também devem ser consi-
derados, o que requer cuidado e monitoramento, uma vez
que podem afetar negativamente a condig¢do funcional do
paciente pela toxidade do medicamento e ocorréncia de
efeitos colaterais graves que se sobressaem aos potenciais
beneficios"?.

A oferta de tratamento quimioterdpico para o cancer de
mama avancado € tarefa multiprofissional drdua e onerosa,
com destaque para o profissional enfermeiro, cujo papel
¢ fundamental para o sucesso da terapéutica, atuando no
agendamento dos atendimentos, na previsio e provisdo
de recursos para implementagio segura, na orienta¢io do
paciente e familiar acerca do esquema proposto, na avalia-
¢do individual pré-preparo da medicagio, na conferéncia
dos aspectos técnicos da prescri¢do e discussdo de ajustes,
administragio das drogas, monitoramento e manejo de rea-
¢oes infusionais, avaliagdo do impacto das a¢des realizadas
e na proposta de melhorias para o cuidado clinico®*-1V,

Nessa perspectiva, para minimizar danos e avaliar a
tolerdncia ao tratamento oncoldgico, sdo utilizados pre-
ditores que avaliam o quanto a doenga e o tratamento
afetam as habilidades de vida didria do paciente e norteiam

a continuidade ou ndo da terapéutica®®!3. A Escala
Performance Status (PS) é um instrumento elaborado
junto ao Eastern Cooperative Oncology Group (ECOG)
(1419 com a finalidade de avaliar o estado funcional de
pacientes com cincer a partir da identifica¢do da capaci-
dade de realizar atividades cotidianas, presenga de sintomas
da doenga e grau de autonomia requerido para cuidados
1316 Essa escala é de fécil aplicagdo e tem sido
amplamente empregada na oncologia como ferramenta
prognostica, oferecendo subsidios para defini¢do do tra-
tamento oncolégico™.

Nio obstante, poucos estudos monitoraram o estado
funcional de pacientes com cincer de mama submetidas
a quimioterapia®*'2171%) Tendo em vista as atribui¢des da
enfermagem na assisténcia oncoldgica, a importancia do cin-
cer de mama no cendrio nacional e a caréncia de produgées
cientificas sobre o comportamento da doenga avangada, o
presente estudo tem por objetivo avaliar a capacidade fun-
cional de mulheres com cincer de mama em quimiotera-
pia paliativa.

rotineiros!

METODO

DESENHO DO ESTUDO

Estudo observacional transversal norteado pela ferra-

menta STROBE.

CENARIO

O estudo foi desenvolvido no servi¢o 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.

DEFINICAO DA AMOSTRA

A amostra foi composta por mulheres com diagndstico
de cancer de mama localmente avangado ou com metéstase 2
distancia que realizaram quimioterapia paliativa ambulatorial
durante o ano de 2018.

Consultando-se os registros do setor de quimioterapia,
foi identificado um total de 5.566 doses de quimioterapias
paliativas administradas no ano de 2018, uma média de
460 doses por més. Tomando como referéncia a média de
atendimento mensal, o cdlculo estatistico estimou tamanho
amostral de 210 prontudrios. No entanto, devido ao término
do prazo disponibilizado para a coleta de dados e restrigdo de
recursos, optou-se por fazer amostragem nio probabilistica
consecutiva, limitada aos cem prontudrios inicialmente iden-
tificados, independentemente de estarem ativos ou inativos
no periodo de coleta de dados.

Desse modo, incluiram-se os prontudrios de pacientes
com idade superior a dezoito anos e diagnéstico médico de
cincer de mama com estdgio clinico IV em quimioterapia
paliativa durante o ano selecionado. A exclusio do estudo
ocorreu para aquelas com incompletude de registro no pron-
tudrio acerca da quimioterapia administrada.
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COLETA DE DADOS

A operacionalizagio da coleta de dados iniciou com o
levantamento via intranet do registro de todas as pacientes
submetidas 4 quimioterapia paliativa no periodo de 2018,
seguido da solicitagdo dos prontudrios que totalizariam a
amostra para o arquivo médico. Por fim, foram levantados
os dados referentes ao dltimo esquema quimioterapico
paliativo recebido pela paciente, bem como informagdes
referentes 4 interrup¢io do tratamento, quando pertinente,
e encaminhamento ou ndo a unidade de cuidados paliativos
exclusivos. Para a extra¢io dos dados, foi utilizado um
roteiro estruturado desenvolvido pelas autoras, contendo
27 perguntas agrupadas em trés blocos.

O primeiro bloco dizia respeito a caracteristicas socioe-
conodmicas, que incluiram: faixa etdria (<40, 40 a 49, 250),
etnia (branca, ndo branca), escolaridade (analfabeta/ensino
fundamental, ensino médio, ensino superior), ocupagio
(empregada, desempregada, aposentada ou auxilio social),
renda familiar (1 a 2 saldrios, 3 saldrios), estado civil (sol-
teira, casada/unido estavel, divorciada ou vitva), rede de
apoio (familiares, outros) e procedéncia (capital, interior).

O segundo bloco incluia estilo de vida e caracteristicas
de doengas pregressas e/ou atuais, cujas varidveis exploradas
foram n.° de filhos (nulipara, 1 a 2 filhos, 3 filhos ou mais),
tabagismo (sim ou ex-tabagista, ndo), etilismo (sim ou
ex-etilista, no), comorbidades (hipertensdo arterial sisté-
mica, outras), tipo histopatolégico do tumor (carcinoma
ductal invasivo, outra), grau histolégico do tumor (1 ou 2,
3), receptor hormonal (sim, nio), gene HER2 (sim, ndo),
estddio do tamanho do tumor (T1,T2,T3,T4), local da
metéstase (0sso, visceral e osso + visceral).

O terceiro bloco enfocava tratamento oncoldgico pre-
gresso e atual, incluindo tratamento curativo ofertado (hor-
monioterapia, radioterapia, cirurgia, terapia com anticorpo
monoclonal, quimioterapia neoadjuvante/adjuvante), inicio
da quimioterapia paliativa (1998 a 2015, 2016,2017,2018-
19), linhas de quimioterapia paliativa prescritas (1a2,3 a
4,526, >6), tltimo esquema paliativo prescrito (5-fluoro-
nacil, doxirrubicina, ciclofosfamida - FAC, ciclofosfamida,
metotrexate e 5-fluoracil - CMF, Gencitabina+Cisplatina,
Docetaxel, Paclitaxel, Capecitabina, Vinorelbine,
Carboplatina, Gencitabina+Carboplatina), n.° de ciclos
do ultimo esquema (1a3,4a6,7 a9, >9),interrupgio do
ultimo ciclo (piora clinica ou progressio da doenga, toxi-
dade, ¢bito), sintomas durante a quimioterapia paliativa
(astenia, fadiga, dor, nduseas e/ou vomitos, inapeténcia,
perda de peso, diarreia), complicagdes (neuropatias, sin-
drome de compressdo medular, neutropenia), indicagio
de cuidados paliativos exclusivos (sim, ndo), tempo entre
indicagdo de cuidados paliativos exclusivos e ¢bito (1 a 15,
16 2 30,31 a 90 dias).

Para a avalia¢do da capacidade funcional dessas pacien-
tes, considerou-se o valor do escore da performance status

(PS/ECOG), identificado nos registros de consultas
médicas e de enfermagem realizadas durante o curso do
tratamento, no ano de 2018. A escala PS/ECOG ¢é mun-
dialmente realizada na pratica clinica oncolégica para prog-
néstico, definigdo de terapéutica e predi¢ao da qualidade
de sobrevida de pacientes oncolégicos, sendo adotada na
institui¢io onde o estudo foi conduzido.

Essa ferramenta foi traduzida oficialmente para o por-
tugués em 2002 por um grupo de pesquisadores brasileiros
do Instituto Nacional de Cancer, com o intuito de unifor-
mizar a avaliagdo progndstica e de sintomas relacionados
ao tratamento oncoldgico no paist. Os escores de PS
podem ser classificados em: indice 0 (totalmente ativo), 1
(restri¢do para atividade fisica extenuante, porém capazes
de realizar um trabalho de natureza leve), 2 (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 (completa-
mente limitado, ndo pode exercer qualquer autocuidado;

restrito ao leito ou a cadeira) e 5 (morto)®3-1¥,

ANALISE E TRATAMENTO DOS DADOS

A anilise descritiva dos resultados amostrais foi proces-
sada no programa Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS) versdo 20.0, explicitando as médias, as frequéncias
absolutas e relativas. Em seguida, procedeu-se a andlise uni-
variada por meio do teste qui-quadrado de Pearson entre
o desfecho (Capacidade Funcional pela Escala PS) e as
demais varidveis, considerando o valor p<0,005 para medida
de significincia.

ASPECTOS ETICOS

O estudo foi submetido a Plataforma Brasil e ao
Comité de Etica em Pesquisa da instituicdo proponente,
sendo aprovado com protocolo n.° 3.347.732 em 2019.
Por se tratar de uma coleta realizada em prontudrios, foi
solicitada a dispensa do termo de consentimento livre
e esclarecido.

RESULTADOS

Foram avaliados 100 prontudrios de mulheres com can-
cer de mama em tratamento quimioterdpico paliativo, cuja
maioria tinha 50 anos ou mais de idade (66%), era nio branca
(64%), catdlica (50%), casada ou em unido estavel (57%),
procedente da capital (52%), estava desempregada (62%),
possuia renda familiar entre 1 a 2 salarios minimos (87%)
e escolaridade abaixo do ensino médio (53%). Na Tabela 1,
ndo foram encontradas diferencas estatisticamente signifi-
cantes entre os dados socioecondmicos e as pontuagdes de
performance status das participantes.
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Tabela 1 - Perfil socioeconémico de mulheres com cancer de mama em tratamento quimioterapico paliativo, segundo Performance
Status — Rio de Janeiro, R), Brasil, 2019.

Performance Status

Total

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

Idade em anos

<40 5 10,2 2 5,1 2 16,2 9 0,280

40 a 49 9 18,4 14 35,9 2 16,2 25

>50 35 71,4 23 59,0 8 66,7 66

Etnia

Branca 17 34,7 14 35,9 5 41,7 36 0,903

Nio branca 32 65,3 25 54,1 7 58,3 64

Escolaridade

Analfabeto ou ensino fundamental 23 46,9 21 53,8 9 75,0 53 0,074

Ensino médio 22 44,9 10 25,6 3 25,0 35

Ensino superior 4 8,2 8 20,5 0 0,0 12

Ocupacao

Empregada 5 10,2 3 7,7 2 16,7 10 0,835

Desempregada 30 61,2 24 61,5 8 66,7 62

Aposentada ou auxilio social 14 28,6 12 30,8 2 16,7 28

Renda familiar em saldrios minimos

lTa2 43 87,8 32 82,1 12 100,0 87 0,264

>3 6 12,2 7 17,9 0 0,0 13

Estado civil

Solteira 12 24,5 10 25,6 3 25,0 25 0,517

Casada ou unido estavel 27 55,1 21 53,8 9 75,0 57

Divorciada ou vidva 10 20,4 8 20,5 0 0,0 18

Na investigagio da histéria reprodutiva, constatou-se  mulheres com PS 0, 44,4% (20) com PS 1 ¢ 17,8% (8) com
que 63% das participantes tinham um ou dois filhos, 19%  PS 2 alegaram doenga pregressa (p= 0,109), sendo hiperten-
tinham trés ou mais e 18% eram nuliparas. Tabagismo ou  sdo arterial sistémica a mais frequente (38%).
cessagdo do consumo de tabaco foi informado por 28% delas A'Tabela 2 apresenta as caracteristicas de comportamento
e 26% alegaram ser etilistas ou ex-etilistas. Cerca de metade  do cincer de mama segundo Performance Status.
da amostra apresentava comorbidade (45%); 37,8% (17) das

Tabela 2 - Caracteristicas do comportamento do cancer de mama em mulheres submetidas a quimioterapia paliativa, segundo Perfor-
mance Status — Rio de Janeiro, R}, Brasil, 2019.

Performance Status

Caracteristicas do cancer de mama 0 1 2 n'l('(;t)a(;) p
n(49) % n(39) % n(12) %

Tipo histolégico do tumor
Carcinoma ductal invasivo 46 93,9 37 94,9 12 100,0 95 0,683
Outros 3 6,1 2 5,1 0 0,0 5

Grau histolégico do tumor

1Tou?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

Nao 22 44,9 32 82,1 9 75,0 63 0,001
Estadio do tamanho do tumor

T1 1 2,0 0 0,0 0 0,0 1 0,925
T2 8 16,3 9 23,1 3 25,0 20

T3 11 22,4 8 20,5 3 25,0 22

T4 29 59,2 22 56,4 6 50,0 57

Local da metastase

Osso 4 8,2 3 7,7 0 0,0 7 0,716
Visceral 21 42,9 18 46,2 4 33,3 43

Osso + visceral 24 49,0 18 46,2 8 66,7 50
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Os dados da Tabela 2 sobre a caracteristica de com-
portamento do cincer de mama da amostra demonstram
diferenca estatisticamente significante para a auséncia da
superexpressio de HER2 entre mulheres com PS 0,1 e 2.
Dentre as 37 participantes que tinham registro de superex-
pressio de HER2, apenas 46% (16) tinham idade < 50 anos.
Predominou no agrupamento o carcinoma ductal invasivo
(95%), com grau histolégico 1 ou 2 (57%) e 3 (47%), recep-
tor hormonal positivo (64%), gene HER 2 negativo (63%),
tamanho tumoral T4 (57%), acometimento de linfonodos
N1 (56%), com metastases principalmente para osso (57%),

pele (44%), linfonodos locorregionais (42%), figado (38%)
e pulmio (37%).

Tratamento oncoldgico pregresso a quimioterapia paliativa
ocorreu para 75% das pacientes, com destaque para hormonio-
terapia (65%), radioterapia (57%), cirurgia (55%) e terapia com
anticorpo monoclonal (10%). A aplicagio de quimioterapia
neoadjuvante ocorreu em 38% da amostra, enquanto a adjuvante
foi feita para 87% dela, ndo incidindo diferenca significante
entre estas e PS 0,1 e 2, que foi respectivamente p=0,800 e p=
0,798. Dados sobre a quimioterapia paliativa prescrita para as
participantes sdo apresentados na Tabela 3.

Tabela 3 - Perfil de quimioterapia paliativa prescrita para mulheres com cancer de mama, segundo Performance Status - Rio de Janei-

ro, RJ, Brasil, 2019.

Performance Status

Quimioterapia paliativa 0 1 2 nT((;:]a(;) P
n(49) % n(39) % n(12) %

Ano de inicio

1998 a 2015 6 12,2 8 20,5 4 33,3 18 0,506
2016 4 8,2 4 10,3 2 16,7 10

2017 10 20,4 9 23,1 1 8,3 20

2018-19 29 59,2 18 46,2 5 41,7 52

Linhas prescritas

Ta2 23 46,9 8 20,5 4 33,3 35 0,0053
3a4d 18 36,7 18 46,2 3 25,0 39

5a6 6 12,2 6 15,4 4 33,3 16

>6 2 4,1 7 17,9 1 8,3 10

Ultimo esquema prescrito

FAC* 1 2,0 1 2,6 0 0,0 2 0,322
CMF** 6 12,2 5 12,8 1 8,3 12
Gencitabina+Cisplatina 11 22,4 10 25,6 4 33,3 25

Docetaxel 17 34,7 7 17,9 3 25,0 27

Paclitaxel 7 14,3 7 17,9 2 16,7 16

Capecitabina 4 8,2 3 7,7 0 0,0 7

Vinorelbine 2 4,1 5 12,8 0 0,0 7

Carboplantina 1 2,0 0 0,0 2 16,7 3

Gencitabina + Carboplatina 0 0,0 1 2,6 0 0,0 1

N.° de ciclos do dltimo esquema

1Ta3 8 16,3 13 33,3 7 58,3 28 0,115
4a6 18 36,7 13 33,3 2 16,7 33

7a9 11 22,4 5 12,8 2 16,7 18

>9 12 24,5 8 20,5 1 8,3 21

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

Apesar do valor de PS registrado em prontudrio pelos
profissionais do servigo, houve 71% de interrup¢io 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.
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Tabela 4 - Sintomatologia e emergéncias oncoldgicas de mulheres com cancer de mama em quimioterapia paliativa, segundo Perfor-

mance Status — Rio de Janeiro, R}, Brasil, 2019.

Performance Status

Total

Alteracoes clinicas 1 n(100) P
n(49) % n(39) % n(12) %
Sintomas mais frequentes no dltimo esquema
Astenia 29 59,2 28 71,8 11 91,7 68 0,078
Fadiga 22 44,9 24 61,5 9 75,0 55 0,099
Dor 24 49,0 22 56,4 7 58,3 53 0,727
Nauseas 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 18,4 14 35,9 9 75,0 32 0,001
Neuropatias 16 32,7 12 33,3 2 16,7 31 0,518
Diarreia 11 22,4 9 23,1 1 8,3 21 0,516
Emergéncia oncoldgica
Sindrome de compressao medular 8 16,3 8 20,5 4 41,7 21 0,154
Neutropenia 3 6,1 5 12,8 1 8,3 9 0,550
Obito 7 14,3 15 38,5 6 50,0 28 0,008

Indicagdo 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% (28) de desfechos de
6bito no periodo investigado, apenas 28,6% (8) foram enca-
minhados para cuidados paliativos exclusivos em unidade
especializada (p=0,014), para as quais o tempo médio entre
o encaminhamento e a evolugdo para o ébito 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
0s 25% (2) restantes, o tempo dispendido até o 6bito foi de
31 2 90 dias.

DISCUSSAO

Dados dos registros hospitalares de cincer do Brasil entre
2010 e 2017 demonstram que cerca de 88.972 mulheres
com céncer de mama fizeram tratamento quimioterapico
paliativo exclusivo®. Essa informagio salienta a relevancia
de investigacdes que possibilitem compreender o perfil da
populacido 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.

As condi¢des socioecondémicas podem se constituir em
barreiras para o acesso oportuno aos servigos de saide ou para
a continuidade da assisténcia. Na amostra estudada, houve
prevaléncia de mulheres acima de 50 anos, casadas ou em
unido estdvel, com renda de um a dois saldrios minimos e
baixa escolaridade. Os resultados encontrados conferem com
o 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®!o1%),

Em relagio a escolaridade e renda, os dados encon-
trados seguem a mesma tendéncia apresentada por outras

investigacdes, as quais indicam que pacientes com cincer
em estdgio avangado possuiam baixa escolaridade e baixa
renda®®1”. A maioria das mulheres nio era tabagista ou
etilista e apresentava hipertensio arterial sistémica como
principal comorbidade associada. Esses achados também
foram identificados em outros estudos®'?,

Assim, os aspectos socioeconémicos detectados deno-
tam a necessidade de adequagdo da linguagem empregada
nos atendimentos ao grau de compreensio das pacientes,
informam a possibilidade do envolvimento da rede de apoio
(conjuge, filhos ou outros familiares) e incentivam sobrepujar
gastos com deslocamentos para consultas de seguimento por
meio da interlocu¢do com a equipe da aten¢io primdria 2
satde e com monitoramento telefonico dos casos com maior
suscetibilidade clinica e/ou social.

Em se tratando dos aspectos tumorais, os achados eviden-
ciaram uma prevaléncia de carcinoma ductal invasivo (CDI),
estddio para o tamanho do tumor T4, com metdstases Ossea
e viscerais, grau histolégico 1 ou 2, receptores hormonais
positivos e auséncia de expressio do gene HER2. O CDI
também foi o principal tipo histopatolégico identificado
em outros estudos'®?2%, realizados, respectivamente, com
1.146,12.689 e 124 mulheres em diversas regides do pais e,
segundo o INCAW, ¢ o tipo histopatolégico mais comum,
compreendendo cerca de 80 a 90% do total de casos.

Tumores com qualquer dimensio e com extensdo direta
a parede tordcica ou a pele (classificagio T4) frequentemente
acompanham progressio da doenga para os 0ssos e visceras
em casos considerados paliativos e, como consequéncia da
invasdo 6ssea, hd propensdo para a sindrome de compres-
sdo medular, tal como encontrado na amostra. Ademais, a
elevada taxa de metdstases tumorais pode gerar limitagdes e
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sofrimento, ensejando vigilincia e manejo continuo da equipe
de satde, no intuito de ampliar a sobrevivéncia.

Em relagio a andlise molecular do tumor, os resultados
correspondem ao esperado para mulheres na faixa etdria
identificada, uma vez que apresentaram grau histolégico 3,
presenca de receptores hormonais e auséncia de superex-
pressio do gene HER2, que, por sua vez, teve associagio
estatisticamente significante a capacidade funcional. Esse
receptor transmembrana ¢ necessdrio 4 proliferagio e a sobre-
vida das células normais, estando superexpresso em cerca de
20% das células carcinomatosas de mama, com predominio
de mulheres mais jovens, o que confere maior agressividade
e resisténcia aos tratamentos quimioterdpicos®!”.

Na institui¢do estudada, a quimioterapia paliativa foi
prescrita, em sua maioria, para mulheres com PS0 e PS1
e com capacidade funcional bem preservada, desde 2017,
perpassando uma média de uma a quatro linhas de quimiote-
rdpicos, 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 ¢bito
foram as complicagdes mais prevalentes.

Essas informagdes sugerem que a maioria das mulhe-
res com cincer de mama avangado foi politratada, apesar
de, ainda assim, apresentar capacidade funcional preser-
vada, sendo submetida a tratamento quimioterdpico longo
e manifestando muitos sintomas manejéveis. Além disso, ao
comparar as mulheres com condi¢io funcional melhor (PSO
e PS1) em relagio as que estavam piores (PS2), observa-se
que todas 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 6bitos.

Percebeu-se também que cerca de 25% das participantes
receberam outros tratamentos oncoldgicos previamente e
que poucas foram encaminhadas para cuidados paliativos
exclusivos. Na comparagio desses dados segundo PS, sig-
nificincia estatistica foi encontrada para linhas de quimio-
terapias prescritas (p=0,005), inapeténcia (p=0,000) e perda
de peso (p=0,001).

A quimioterapia citotéxica paliativa é necessiria para
pacientes com cincer de mama metastiticos, por melhorar
a qualidade da sobrevida. No entanto, observou-se que a
interrupgio do esquema utilizado se deu por piora clinica ou
progressdo de doenca em 48% da amostra. Em um estudo rea-
lizado com 240 mulheres com cincer de mama metastatico,
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 progressio, sendo observado um periodo livre
de progressio de 7,6 meses para pacientes na primeira linha
de tratamento, 5,1 meses na segunda linha de tratamento
e 3,6 meses para a terceira linha de tratamento®. Assim,
percebe-se que a troca de esquema terapéutico motivada
pela quimiorresisténcia 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 vigén-
cia de tratamento quimioterdpico encontradas apresentam

relagdo comprovada na literatura com a capacidade funcional
e com a qualidade de vida do paciente metastitico®®21-22,
Nessa dire¢do, mapear os sintomas mais comuns auxilia no
planejamento de cuidados e em seu manejo adequado, melho-
rando a funcionalidade e qualidade de sobrevida durante a
terapia paliativa®®.

Chama a atengio a indicagdo de cuidados paliativos
domiciliares no pais; durante o periodo de 2013 a 2015,
45% da demanda assistencial foi gerada pela atengdo bésica
e cerca de 20% por centros oncolégicos®). Para as mulhe-
res com cincer de mama avangado assistidas no servigo de
quimioterapia da instituicdo investigada, a proposi¢io de
cuidados paliativos exclusivos alcangou a minoria delas e
houve indicios de que tenha sido feita tardiamente, posto
que o ébito ocorreu entre 1 a 30 dias ap6s sua solicitagio.
Transpor as ineficiéncias sinaladas exige supervisio continua
da degradacio clinica de forma a antever, atenuar ou impedir
que o fato se torne irreversivel.

Os achados apresentados limitam-se ao cendrio em que
o estudo foi realizado, os quais tendem a diferir de outros
servicos. Considera-se também que os dados foram extrai-
dos de fonte secundaria, estando sujeitos as fragilidades de
completude e de padronizagio dos registros de informagdes
dos profissionais desse servico.

CONCLUSAO

A anilise do perfil socioecondmico e clinico de pacientes
com cincer 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 e receptores hormonais positivos
e grau histoldgico 1 e 2; 88% das mulheres apresentaram
capacidade funcional O e 1, sem ou com restri¢io leve das
atividades didrias, que, por sua vez, teve associagdo 4 auséncia
de superexpressio de HER 2, a0 namero de linhas quimio-
terdpicas paliativas utilizadas e & sintomatologia apresentada.

A andlise da capacidade funcional dessas pacientes con-
tribui para a compreensio de caracteristicas e necessidades
que sdo fundamentais ao planejamento e 4 implementagio
de uma assisténcia que promova a amplia¢io da qualidade
da sobrevida. Apesar de o perfil identificado ser de mulheres
politratadas, os sintomas manifestados eram manejdveis, o
que propiciou o desenvolvimento de suas atividades didrias.
Outras, no entanto, apresentaram complica¢des clinicas
moderadas a graves em vigéncia de tratamento, evoluindo
tardiamente para cuidados paliativos exclusivos ou ébito,
contrapondo-se a premissa de paliagio.

As evidéncias adquiridas permitiram compreender as
condigdes socioecondmicas e clinicas de mulheres com cin-
cer avangado em tratamento quimioterdpico, destacando os
aspectos de vulnerabilidade social, as fragilidades na assistén-
cia prestada e 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 paliagio e favorecer a modificagio dos processos de traba-
lho a fim de atender 4 demanda, com a adequagido do fluxo
assistencial, monitoramento de indicadores da capacidade
funcional das pacientes e suporte social ampliado.
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Capacidade funcional de mulheres com neoplasia mamaria em quimioterapia paliativa

RESUMO

Objetivo: Avaliar a capacidade funcional de mulheres com cincer de mama em quimioterapia paliativa. Método: Estudo transversal,
realizado a partir da andlise de prontudrios de mulheres com cincer de mama em quimioterapia paliativa. Resultados: Dos cem
prontudrios avaliados, a maioria registrava 50 anos ou mais (66%), nivel fundamental (53%), renda de 1 a 2 saldrios minimos (87%),
carcinoma ductal invasivo (95%), hormonio positivo (64%) e grau histolégico 1 e 2 (57%). Prevaleceram performance status 0 (49%), 1
(39%) e 2 (12%), que implicam, respectivamente, pacientes ativos, com restri¢io leve e restri¢io moderada de atividades. Associaram-se
de um a quatro esquemas quimioterapicos aos sintomas inapeténcia (p=0,00) e perda de peso (p=0,001). As principais complica¢des
foram neuropatia (31%), sindrome de compressio medular (21%), neutropenia (9%) e 6bito (28%). Conclusao: 88% das mulheres
apresentaram capacidade funcional 0 e 1, sem ou com restrigdo leve das atividades didrias, eram politratadas e manifestaram sintomas
manejdveis. Outras, no entanto, apresentaram complica¢des clinicas moderadas a graves em vigéncia de tratamento, evoluindo para
cuidados paliativos exclusivos ou 6bito.

DESCRITORES
Neoplasias da Mama; Cuidados Paliativos; Tratamento Farmacolégico; Enfermagem Oncoldgica.

RESUMEN

Objetivo: Evaluar la capacidad funcional de mujeres con cincer de mama en quimioterapia paliativa. Método: Estudio transversal,
realizado a partir del analisis de historias clinicas de mujeres con cdncer de mama en quimioterapia paliativa. Resultados: De las
cien historias clinicas evaluadas, la mayoria registré 50 afios o més (66%), educaciéon fundamental (53%), ingresos de 1 a 2 salarios
minimos (87%), carcinoma ductal invasivo (95%), receptor hormonal positivo (64%) y grados histolégicos 1y 2 (57%). Predominaron
los performance status 0 (49%), 1 (39%) y 2 (12%), que implicaban, respectivamente, pacientes activos, con restriccién leve y restriccion
moderada de la actividad. De uno a cuatro regimenes de quimioterapia se asociaron con sintomas de inapetencia (p=0,00) y pérdida de
peso (p=0,001). Las principales complicaciones fueron neuropatia (31%), sindrome de compresién medular (21%), neutropenia (9%) y
defuncién (28%). Conclusion: el 88% de las mujeres tenian capacidad funcional 0y 1, sin o con leve restriccion de las actividades diarias,
eran politratadas y mostraban sintomas manejables. Otros, sin embargo, presentaron complicaciones clinicas de moderadas a graves
durante el tratamiento, evolucionando a cuidados paliativos exclusivos o a la defuncién.

DESCRIPTORES
Neoplasias de la Mama; Cuidados Paliativos; Quimioterapia; Enfermeria Oncoldgica.
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