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INTRODUCAO

O cancer de mama corresponde a neoplasia de maior incidéncia e elevada taxa de mortalidade entre as mulheres no mundo (BRASIL, 2017), com 38 % dos casos
diagnosticados em estagios avancados, comindicacao de cuidados paliativos, destacando-se a quimioterapia paliativa (PEREIRA et al, 2014). Diante dessa realidade,
torna-se necessario conhecer as caracteristicas especificas da populacao em quimioterapia paliativa visando favorecer a individualizacao da assisténcia e o cuidado
planejado.

OBIJETIVOS

Avaliar o perfil sociodemografico e clinico de mulheres com cancer de mama em tratamento quimioterapico paliativo, segundo a capacidade funcional.

METODO

Trata-se de um estudo transversal, realizado no setor de quimioterapia de um hospital de referéncia em oncologia localizado no Rio de Janeiro, durante o periodo de
junho a setembro de 2019. Foram avaliados cem prontuarios, fisicos e eletronicos, de mulheres com cancer de mama em quimioterapia paliativa durante o periodo
de 2018, e aplicado um instrumento estruturado contemplando dados sociodemograficos e clinicos. Os dados foram processados e analisados no programa SPSS
20.2. 0 estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa sob protocolon?3.347.732.

RESULTADOS

Dos 100 prontuarios avaliados, a maioria tinha 50 anos ou mais de idade (66%), era nao branca (64%), catolica (50%), casada ou em uniao 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%). Tabagismo e
etilismo foram identificados em 28% e 26% da amostra, respectivamente. Quanto aos aspectos clinicos, carcinoma ductal invasivo foi o tipo histolégico mais
prevalente (95%), com grau histologico 1 ou 2 (57%), receptor hormonal positivo (64%), gene HER 2 negativo (63%), estadiamento T4 (57%) e N1 (56%), com
metastases principalmente para osso (57%), pele (44%), linfonodos locorregionais (42%), figado (38%) e pulmao (37%). Com relacao a quimioterapia paliativa, a
maior parte das mulheres apresentavam PS0(49%) e 1 (39%), os principais esquemas utilizados foram docetaxel (27%) e gencitabina+cisplatina (25%), com 71% de
interrupcao do ultimo ciclo quimioterapico paliativo por piora clinica ou progressao da doenca (48%), toxidade (12%) e obito (12%). A correlacao entre obito e
encaminhamento a unidade de cuidados paliativos encontra-se na Tabela 1:

Tabela 1. Correlacdo entre “Encaminhamento ao HC IV” e “Obito”. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2019.

Obito Significancia
K T ¢ Sim Nao
oA e ['Sim | 28,6% | 8,3% P= 0,009
Nao | 71,4% | 91,7%

CONCLUSOES

Aidentificacao do perfil dessas pacientes contribui para compreendermos caracteristicas e necessidades que sao fundamentais ao planejamento e aimplementacao

de uma assisténcia que promova sua qualidade de sobrevida, o que sugere um beneficio maior caso fossem acompanhadas em unidades com profissionais
capacitados para cuidados paliativos, podendo ser associado ou nao ao tratamento quimioterapico.

Descritores: Neoplasias da mama. Cuidados paliativos. Quimioterapia.
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