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O docetaxel € um quimioterapico da classe dos taxanos indicado no tratamento
de uma variedade de tumores. No tratamento de cancer de mama, o uso do

docetaxel adjuvante de forma isolada ou combinada a outros quimioterapicos é

de extrema importancia, trazendo beneficios significativos para as pacientes
tratadas com essa combinacao. Ainda assim, o docetaxel também pode provocar
toxicidade devido a seu efeito citotoxico nao-especifico em alguns pacientes,
causando eventos como reacdes infusionais, fadiga, retencao de fluidos,
toxicidade cutanea, complicacdes gastrointestinais, mialgia, artralgia, alopécia,
neuropatia e neutropenia. Existe uma clara correlacdao entre a presenca de
neutropenia severa, e a presenca de eventos de neutropenia febril, sendo assim
diretrizes internacionais aconselham medidas de profilaxia com fator
estimulador de colonias granulocitarias (G-CSF) para protocolos com risco de

desenvolvimento de neutropenia febril superior a 20%, em protocolos com risco
intermediario (10-20%), recomenda-se avaliacao de risco previamente a cada

ciclo de quimioterapia. Assim sendo, € indispensavel a deteccao da incidéncia de
eventos de neutropenia severa e febril em protocolos de risco intermediarioe o
desfecho desses eventos com finalidade de definir medidas de controle e
profilaxia, tornando possivel garantir um tratamento eficaz e seguro para os

pacientes sob uso de docetaxel.

OBIJETIVOS

O trabalho teve como objetivos mensurar a incidéncia de casos de neutropenia
no grupo de pacientes estudado, e, descrever os manejos realizados para

controle de eventos de neutropenia.

METODOLOGIA

Este foi um estudo observacional retrospectivo realizado em um hospital federal
do Rio de Janeiro especializado em cancer de mama.Pacientes do sexo feminino,
com idade superior a 18 anos, que apresentavam cancer de mama e foram
tratadas na instituicao com tratamento quimioterapico sistémico com indicacao
adjuvante, sob uso do protocolo AC (Doxorrubicina 60 mg/ m?; Ciclofosfamida
600 mg/ m?) seguido por Docetaxel (100 mg/ m?) com aplicacdo de docetaxel
entre o periodo de janeiro de 2015 e dezembro de 2017 foram incluidas no
estudo. Os dados dos pacientes foram obtidos de prontuarios fisicos e
eletronicos, sendo incluidos dados demograficos, parametros clinicos e
laboratoriais. Os pacientes que realizaram uso de profilaxia primaria com G-CSFs
ou iniciaram o tratamento com docetaxel com reducao de dose foram excluidos
do estudo devido a influéncia desses parametros nos desfechos analisados.
Profilaxia primaria com G-CSFs foi definida como o uso de G-CSFs a partir da
primeira aplicacao de docetaxel, como medida profilatica versus o aparecimento
de neutropenia. Serao realizadas analises em programa Microsoft Excel de
medidas de incidéncia e manejos realizados para controle de eventos de
neutropenia.

INTRODUCAO RESULTADOS PRELIMINARES

Tabela 1. Dados demograficos dos pacientes

n (%)
Idade (média, variacao) 52 (25 -76)
Etnia
Branca 89 (44,3)
Parda 85 (42,3)
Negra 26 (12,9)
Doencas cronicas
Hipertensao 97 (48,3)
Diabetes tipo 2 33 (16,4)
Tabagismo
Nao - tabagista 140 (69,7)
Ex - tabagista 35 (17,4)
Tabagista 26 (12,9)
Peso (Kg) (média, variagao) 74,2 (46 - 150)
Altura (cm) (meédia, variagao) 158,8 (140 - 180)
Superficie corporal (m?) (média, variacao) 1,80 (1,4 - 2,6)
IMC (Kg/ m?) (média, variacao) 29,4 (17,5-57,1)
IMC (Classificagao)
Baixo peso 1(0,5)
Peso normal 38 (18,9)
Pré-obeso 76 (37,8)
Obeso | 58 (28,9)
Obeso I 22 (1)
Obeso Il 6 (3)

Tabela 2. Incidéncia de neutropenia

n (%)
Neutropenia no AC 90 (44,8)
Neutropenia afebril no AC 87 (43,3)
Neutropenia febril no AC 4 (2)
Neutropenia no docetaxel 57 (28,4)
Neutropenia afebril no docetaxel 25 (12,4)
Neutropenia febril no docetaxel 32 (15,9)
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