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OBIJETIVOS

Objetivo geral: Descrever o perfil de mulheres com cancer de mama, em quimioterapia paliativa endovenosa e uso de
Cateter Venoso Central Totalmente Implantado (CVC-TI).

Objetivos especificos: Descrever o perfil das pacientes com cancer de mama em tratamento quimioterapico paliativoem
relacao a idade, raca, variaveis antropométricas (peso e altura), habitos e estilo de vida (tabagismo e etilismo) e
comorbidades. Tracar o perfil das pacientes com cancer de mama em tratamento paliativo em relacao as variaveis
relacionadas a doenca e as modalidades terapéuticas e variaveis relacionadas as caracteristicas do acesso venoso ao
longo dos diferentes momentos terapéuticos (neoadjuvancia e/ou adjuvancia e na paliacdo).

Trata-se de um estudo retrospectivo longitudinal, com pacientes com cancer de mama em uso de cateter venoso central e
submetidas a quimioterapia paliativa, atendidas na central de quimioterapia do Hospital do Cancer lll do Instituto
Nacional do Cancer (INCA) na Cidade do Rio de Janeiro. Os dados foram obtidos por meio de analise documental, a partir
dos prontuarios das pacientes, com vistas a obter informacdes sociodemograficas e relacionadas a doenca e ao
tratamento, nos diferentes momentos terapéuticos até a insercao de um cateter venoso central. Foram incluidas
pacientes com diagnostico de cancer de mama, que foram submetidas a insercao de Cateter Venoso Central Totalmente
Implantado (CVC-TI) em 2017 e que realizaram tratamento quimioterapico com finalidade paliativa, antecedido por
quimioterapia neoadjuvante e/ou adjuvante.

O estudo foi aprovado (parecer n? 3.467.496) pelo Comité de Etica em Pesquisa da instituicdo envolvida. Durante os
meses de agosto a outubro de 2019 foram verificados os prontuarios de todas as pacientes submetidas ainsercao de CVC-
Tl durante o ano de 2017. No universo populacional de 100 pacientes que colocaram o dispositivo, 39 pacientes
atenderam aos critérios de inclusao. Os dados foram coletados por meio de instrumento proprio e contemplou variaveis
sociodemograficas (idade, raca/cor), antropométricas (peso e altura), que permitiu calcular o Indice de Massa Corporal
(IMC), habitos e estilo de vida (tabagismo e etilismo) e comorbidades; variaveis relacionadas a doenca (diagnodstico
histoldgico, estadiamento clinico, grau de diferenciacao, perfil imuno-histoquimico — HER 2, receptores de estrogeno e
progesterona e indice de proliferacao celular Ki67 — tratamentos prévios (hormonioterapia e radioterapia), variaveis
relacionadas a neoadjuvancia e adjuvancia, variaveis relacionadas a cirurgia (tipo, linfedema e linfadenectomia) e
variaveisrelacionadas a quimioterapia paliativa.

Foi realizada analise descritiva dos dados e calculadas médias e desvios-padrao das variaveis quantitativas, bem como as
frequéncias absolutas (n) e relativas (%) das variaveis categoricas.

RESULTADOS

Tabela 2. Distribuicao de pacientes (n=39) com cancer de
mama em quimioterapia paliativa, segundo varidveis
relacionadas ao tratamento e as caracteristicas do acesso
venoso. RiodeJaneiro, RJ, Brasil, 2017.

Tabela 1. Distribuicao de pacientes (n=39) com cancer de

Varidveis relacionadas ao tratamento n %
mama em quimioterapia paliativa, segundo caracteristicas Radioterapia 32 821
sociodemograficas e da doenca. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2017. Hormonioterapia 23 590
Quimioterapia intravenosa neoadjuvante
Varidveis sociodemograficas e relacionadas a doenca n % Realizou neoadjuvancia* 29 74,4
Idade (em anos): Média (DP) 53,1 (12,2) Iniciou a neoadjuvancia por acesso venoso periférico (N=29) 29 100,0
20-29 1 2,6 Indicacao de cateter venoso central na neoadjuvancia (N=29) 29 100,0
30-39 5 12,8 Insercao de cateter venoso central na neoadjuvancia 2 6,9
40-49 9 23,1 Quimioterapia neoadjuvante e cirurgia (N=29) 25 86,2
50-59 11 28,2 Protocolos utilizados na neoadjuvancia
> 60 13 33,3 AC+TXT 15 51,7
Raca AC+TXT+HCP 4 13,7
Branca 16 41,0 FAC+TXT 3 10,3
N3o branca 23 59,0 AC+TAXOL 1 3,4
Indice de Massa Corporal - IMC: Média (DP) 29,5 (5,2) FACx3+TXTx3 (Neosamba) 3 10,3
Eutrdfico 8 20,5 Outros** 4 13,7
Sobrepeso 14 35,9 Cirurgia 35 89,7
Obesidade 17 43,6 Cirurgia conservadora (N=35) 11 31,4
Excesso de peso (Sobrepeso + Obesidade) 31 79,5 Reabordagem com cirurgias ndo conservadoras (N=11) 4 36,4
Tabagismo 15 38,5 Linfadenectomia (N=35) 34 97,1
Etilismo 14 359 Linfedema (N=34) 14 41,2
Hi-pertfenf,éo a.rterial o 13 33,3 Quimioterapia intravenosa adjuvante
Diagnostico histopatoldgico Realizou adjuvancia 14 359
Carcinoma Ductal Infiltrante (CDI) 37 94,9 . A -
Carcinoma Lobular Infiltrante (CLI) 5 51 In|c.|ou? adjuvancia por acesso venoso pe.rlfeArlcc.) 12 85,7
Estadiamento clinico no momento do diagnéstico Indlcaan de cateter venoso central na a(‘ijuilan‘ua (N=14) 10 71,4
Inicial c 12,8 Insercao de cateter venoso central na adjuvancia 1 7,1
Localmente avancado 34 872 meloterapl:i\ .adjuvante e ?lruﬁrglaf 14 100,0
Grau de Diferenciacio (N=38) Protocolos utilizados na adjuvancia
Grau | 1 2,6 HCP 3 214
Grau Il 18 47,4 ACHTXT 3 214
Grau lll 19 50,0 AC 2 142
Her 2 positivo (N=36) 8 22,2 AC+TXT+HCP 2 142
Receptor de estrogénio positivo (N=38) 26 68,4 CTX+TXT - 7,1
Receptor de progesterona positivo (N=38) 22 57,9 CMF . 7,1
Tumor triplo negativo (N=38) 6 15,8 ADM+CMF 1 /7,1
Ki67 (N=27): Média (DP) 49,8 (22,4) ADM 1 71
Segundo tumor priméario de mama 7 17,9 Caracteristicas do acesso venoso
Cancer de mama bilateral 7 17,9 Visualizacdo do acesso venoso periférico no 12 ciclo de quimioterapia (N=38)
Visivel 27 71,1
Dificil visualizagao 11 28,9
Indicacdo de cateter venoso central no 12 ciclo de quimioterapia 38 97
Total de ciclos de quimioterapia por acesso venoso periférico (Neoadjuvancia
e Adjuvancia) (N=39): Média (DP) 8,9 (4,5)
Total de ciclos de quimioterapia por cateter venoso central (Neoadjuvancia e
Adjuvancia) (N=3): Média (DP) 10,0 (1,7)

* 4 pacientes realizaram neoadjuvancia e adjuvancia .
** Taxol (n=2); AC + Taxol (n=1); FAC + Taxol + HCP (n=1)

Tabela 3. Distribuicao de pacientes (n=39) com cancer de mama,
segundo variaveis relacionadas a quimioterapia paliativa. Rio de
Janeiro, RJ, Brasil, 2017.

Variaveis relacionadas a quimioterapia paliativa intravenosa n %
Iniciou a paliacao por acesso venoso periférico (N=39) 29 74,4
Total de ciclos de quimioterapia paliativa por acesso venoso periférico (n=29):

Média (DP) 7,4 (5,7)
Indicacdo de cateter venoso central durante a quimioterapia paliativa (N=39) 26 66,7
Insercao de cateter venoso central na paliacao (N=39) 36 92,3
Total de ciclos de quimioterapia paliativa por acesso venoso central (N=39): Média

(DP) 8,9 (10,1)

Intervalo entre o ultimo tratamento quimioterapico e a data do ébito (N=28):

Média em dias (DP) 55,5 (37,9)
Total de linhas de tratamento quimioterapico paliativo: Média (DP) 4,0 (2,0)
Obito (N=39) 29 74,4

DISCUSSAO

Em consonancia com a literatura, que evidencia mulheres a partir de 50 anos estao mais propensas a desenvolver o
cancer de mama, no presente estudo, a maior parte das pacientes tinham 60 ou mais anos e a média de idade foi de 53
anos. Assim como outros tipos de cancer, o risco de desenvolver cancer de mama aumenta com o avancar da idade, fator
de risco ndo modificavel. Outros fatores comportamentais e/ou ambientais de risco para o cancer de mama tais como o
sobrepeso/obesidade apds a menopausa, o tabagismo e o consumo de bebidas alcodlicas sao considerados modificaveis
e devem ser evitados.! Neste sentido, as altas prevaléncias de excesso de peso e tabagismo chamou atencdo e podem ser
considerados achados importantes, visto que estao relacionados a historia natural da doenca. A obesidade esta
relacionada a morbimortalidade relacionada a doenca?, aumentando o risco de recorréncia e diminuindo a sobrevida.?
Pode-se inferir que o perfil de obesidade observado entre os individuos estudados provavelmente reflete a tendéncia
observada na populacao geral brasileira quanto a obesidade. No que tange ao tabagismo, a prevaléncia foi maior do que
a observada nos inquéritos populacionais brasileiros, que tém evidenciado quedas significativas. Similarmente, as
neoplasias, a hipertensao arterial sistémica também apresenta uma incidéncia crescente com a idade, de tal forma que
ambas as doencas compartilham de alta associacao e algumas drogas antineoplasicas podem induzir ou agravar quadros
hipertensivos.” No presente estudo, a prevaléncia dessa comorbidade foi de 33,3%, taxa superior a observada na
populacao brasileira.

A raca/cor negra estd associada a pior prognadstico, barreiras no acesso aos servicos de saude, diagndstico tardio, maior
morbimortalidade, atrasos no itinerario terapéutico e, consequentemente, aumento nos custos dos servicos de satde.”
A maioria das pesquisadas eranao brancas.

Estima-se que 80% a 90% dos casos de cAncer de mama s3o do tipo histoldgico Carcinoma Ductal Infiltrante (CDI).” Este foi
0 mais prevalente no estudo, contemplando quase a totalidade (94,9%) das pacientes estudadas. E importante destacar
que esse tipo histolégico estd associado a um maior envolvimento linfatico e um pior progndstico.”

Na populacao estudada, 87,2% das pacientes apresentaram doenca localmente avancada ao diagnodstico (estadiamento
IIl) e em consonancia com esse achado, predominou a realizacao de quimioterapia neoadjuvante e cirurgias radicais,
enquanto apenas 35,9% realizaram quimioterapia adjuvante e apenas 31% cirurgias conservadoras. Portanto,
considerando a taxa de doenca localmente avancada, a alta prevaléncia de tratamento neoadjuvante era esperada, assim
como a alta prevaléncia de cirurgias radicais (mastectomias). Apdés a neoadjuvancia, 86,2% das pacientes foram
submetidas a cirurgia, evidenciando citorreducao tumoral e provavelmente uma cirurgia menos agressiva. Contudo, das
pacientes que foram submetidas a cirurgia conservadora, 36,4% foram reabordadas posteriormente com procedimentos
cirdrgicos radicais, evidenciando provavel recidiva local’.

A gquimioterapia adjuvante é indicada para pacientes portadoras de doenca de mama em estadio inicial e/ou com alto
risco de recorréncia da doenca.” Refletindo a alta prevaléncia de doenca localmente avancada, essa modalidade
terapéutica contemplou apenas 35,9% dos sujeitos da pesquisa.

Em consonancia com as diretrizes do National Comprehensive Cancer Network (NCCN) para o tratamento de tumores
invasivos, 0os esquemas terapéuticos mais usados na neoadjuvancia e adjuvancia foram aqueles que continham
antraciclinas e taxanos na sua composicao, tais como a Doxorrubicina e o Docetaxel respectivamente, seguidos por
Trastuzumabe para tratamento das pacientes com superexpressao do oncogene Her2.

A totalidade das pacientes do estudo realizou quimioterapia paliativa, modalidade terapéutica onde nao ha intencao de
cura, mas controle de sintomas e promocao da qualidade de vida. Observou-se grande variacao nos protocolos
guimioterapicos paliativos e esse achado reflete o fato de nao existir um protocolo padrao ouro, sendo a escolha
dependente de uma combinacao de fatores clinicos, radioldgicos, histopatoldgicos relacionados ao tumor, entre
outros.””

Considerando as caracteristicas fisico-quimicas dos medicamentos que compuseram os protocolos prescritos e as
recomendacdes da Infusion Nurses Society (INS), a maioria das mulheres pesquisadas (97,0%) teve indicacao de CVC a
partir do primeiro ciclo de quimioterapia neoadjuvante ou adjuvante. Todas as pacientes que receberam quimioterapia
neoadjuvante tinham indicacdo para insercao de Cateter Venoso Central (CVC), no entanto, contrariando essas
recomendacoes, todas as pacientes iniciaram a neoadjuvancia por acesso venoso periférico e apenas 6,9% implantaram
cateter durante esse momento terapéutico. Padrao similar foi observado na adjuvancia, onde 71,4% tinham indicacao de
CVCeapenas7,1%realizou ainsercao deste dispositivo. Na quimioterapia paliativa 74,4% das pacientes tinham indicacao
de CVC, no entanto 92,3% foram submetidas a insercao, evidenciando um padrao diferente do observado na
neoadjuvancia e adjuvancia. Esse achado nos permite inferir que para a populacao estudada, o critério de elegibilidade
utilizado para definir o momento da insercao do CVC foi a deterioracao da rede venosa e nao as caracteristicas dos
medicamentos. Os enfermeiros oncologistas tém papel primordial na escolha do sitio de puncao periférica ideal e do
dispositivo mais apropriado para administracao de quimioterapia, prevencao de complicacdes relacionadas a infusao e
identificacdo de pacientes que podem se beneficiar de um CVC."” No cendrio da enfermagem oncoldgica vem crescendo a
discussao sobre criacao de times de acesso vascular, caracterizado como um grupo estruturado de profissionais de
enfermagem que possuem conhecimento avancado para praticas seguras relacionadas a terapia infusional.” Sendo
assim, com o objetivo de promover assisténcia de enfermagem segura, reduzir o estresse e o sofrimento dos usuarios e
profissionais de saude, reduzir o indice de complicacdes e melhorar a qualidade de vida dos usuarios dos servicos de
saude e, mediante o perfil das pacientes em quimioterapia paliativa atendidas na instituicao da pesquisa, recomenda-se a
criacao de um time de terapia infusional que com base na realidade institucional e nas necessidades das pacientes possa
estabelecer os critérios, bem como o momento terapéutico oportuno parainsercao de CVC.
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