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RESUMO
Objetivo: Descrever o perfil clinico-epidemiol6gico de pacientes com cancer
indicados para quimioterapia ambulatorial. Método: Estudo observacional
descritivo realizado com pacientes oncolégicos encaminhados para
quimioterapia ambulatorial em um hospital de referéncia no tratamento do cancer
no Sudeste do Brasil. As informac¢8es sociodemogréficas, clinicas e relacionadas
as caracteristicas dos tumores foram obtidas por meio de questionario e consulta
aos prontuarios médicos. Realizou-se analise estatistica descritiva dos dados.
Resultados: Foram analisados 84 pacientes, dos quais a maioria era composta
por mulheres (72,62%). A faixa etaria predominante foi de 50 a 64 anos (42,86%).
A maioria dos pacientes se declarou de cor parda (40,48%), tinha renda mensal
de um salario minimo (45,24%), ensino fundamental completo (48,81%) e era
casada (51,19%). A maior parte ndo possuia plano de saude (82,14%). A
neoplasia maligna da mama foi a mais comum, frequentemente diagnosticada
no estagio Il (57,14%). A quimioterapia foi o tratamento predominante (57,14%).
Conclusé@o: O perfil sociodemogréafico e clinico identificado neste estudo
evidenciou a complexidade multifatorial, histolégica e hematoldgica associada
ao cancer. Para um melhor prognostico, € fundamental avaliar variaveis
sociodemograficas e clinicas, além de monitorar biomarcadores inflamatérios por
meio do hemograma durante os ciclos de quimioterapia, garantindo um
acompanhamento mais eficaz desses pacientes.

Descritores: Neoplasias; Tratamento Farmacolégico; Classe Social; Assisténcia
Ambulatorial; Prognéstico.

ABSTRACT

Objective: To describe the clinical and epidemiological profile of cancer patients
referred for outpatient chemotherapy. Method: This descriptive observational
study was conducted with oncology patients referred for outpatient chemotherapy
at a cancer treatment referral hospital in southeastern Brazil. Sociodemographic,
clinical, and tumor-related information was collected through questionnaires and
medical record reviews. A descriptive statistical analysis of the data was
performed. Results: A total of 84 patients were analyzed, the majority of whom
were women (72.62%). The predominant age group was 50 to 64 years (42.86%).
Most patients identified as mixed-race (40.48%), had a monthly income
equivalent to the minimum wage (45.24%), completed elementary school
(48.81%), and were married (51.19%). The majority did not have private health
insurance (82.14%). Breast cancer was the most common malignancy, frequently
diagnosed at stage Il (57.14%). Chemotherapy was the predominant treatment
modality (57.14%). Conclusion: The sociodemographic and clinical profile
identified in this study highlights the multifactorial, histological, and hematological
complexity associated with cancer. To achieve better prognoses, it is essential to
assess sociodemographic and clinical variables and monitor inflammatory
biomarkers through complete blood counts during chemotherapy cycles,
ensuring more effective patient management.

Descriptors: Neoplasms; Pharmacological Treatment; Social Class; Outpatient
Care; Prognosis.
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INTRODUCAO

O cancer € um dos principais desafios da saude publica global, gerando impactos
psicossociais e econdémicos significativos. Trata-se de uma das principais causas de morte
no mundo.! Nesse contexto, as mudancas epidemiolégicas e demogréficas em escala
global influenciam diretamente a incidéncia e mortalidade por cancer.22 Alteracdes como o
envelhecimento populacional, mudancas ambientais e novos habitos de vida afetam tanto
a ocorréncia quanto os desfechos das neoplasias.!3

De acordo com a mais recente estimativa global do GLOBOCAN 2022, foram
projetados aproximadamente 19,9 milhdes de novos casos de cancer e 9,7 milhdes de
mortes pela doenca no ano de 2022.4 No Brasil, conforme estimativas do Instituto Nacional
de Cancer (INCA) para o triénio 2023-2025, espera-se 0 surgimento de mais de 704 mil
novos casos de cancer. Entre as neoplasias mais frequentes estdo as malignas de mama
feminina, préstata, célon e reto, que, juntas, correspondem a mais de 190 mil novos
diagndsticos.'®> No Espirito Santo, estado onde a pesquisa foi conduzida, a estimativa para
2023 foi de cerca de 8 mil novos casos de cancer, excluindo os de pele ndo melanoma.
Entre esses, 3360 casos foram de céncer de mama, tornando-o o segundo tipo mais
incidente no estado.®

A quimioterapia € um dos tratamentos mais comumente utilizados para pacientes
com cancer. Existem diversos quimioterapicos que, frequentemente, sdo combinados para
potencializar os resultados em diferentes estagios da doenga. A quimioterapia pode ser
classificada como neoadjuvante, adjuvante ou paliativa.® De acordo com dados do
DATASUS de 2020, mais de 2,5 milhdes de sessdes de quimioterapia sdo realizadas
anualmente, correspondendo a mais de 48% dos gastos totais com terapias contra o cancer
no ambito do Sistema Unico de Salde (SUS).” Desde sua criagdo em 1988 e
regulamentacdo em 1990, o SUS oferece servicos de saude de forma universal e integral
a populacédo brasileira, com o objetivo de reduzir desigualdades, especialmente as de
natureza socioecondmica, que dificultam o acesso a salde.® Nesse contexto, 0S servicos
de saude e os recursos destinados ao tratamento do cancer tém impacto direto na
mortalidade e na sobrevida de pacientes no Brasil. Regides com populacao de baixa renda
e menor desenvolvimento tendem a apresentar maiores taxas de mortalidade por cancer.6°

Tracar o perfil clinico-epidemiolégico de pacientes em tratamento oncoldgico no
estado do Espirito Santo busca preencher uma lacuna existente na literatura sobre as
caracteristicas clinicas, sociais, econémicas e os fatores de risco de pacientes oncolégicos
sob quimioterapia ambulatorial. Esse estudo descritivo tem o potencial de esclarecer

lacunas e gerar hipéteses a serem testadas em estudos analiticos. Além disso, pode
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contribuir para o desenvolvimento de politicas publicas voltadas a contextos especificos e

em tempo oportuno, fortalecendo estratégias preventivas e terapéuticas.

Descrever o perfil clinico-epidemiolégico de pacientes com cancer indicados para

guimioterapia ambulatorial.

METODO

Trata-se de um estudo observacional descritivo, realizado no Afecc-Hospital Santa
Rita de Céssia, unico Centro de Alta Complexidade em Oncologia (CACON) do estado do
Espirito Santo (ES) e instituicao de referéncia no tratamento oncoldgico na regido.

Foram incluidos no estudo pacientes com idade acima de 18 anos, casos novos com
diagndstico anatomopatoldgico de neoplasia maligna em estégio I, 1l ou lll, e com indicacao
para quimioterapia ambulatorial. Foram excluidos pacientes em estagio IV, com mais de
um tumor primario ou recebendo exclusivamente cuidados paliativos.

A excluséo desses grupos justifica-se pelo fato de o estudo fazer parte de um projeto
mais amplo que avaliar4, como desfecho secundério, os clusters de sintomas oncoldgicos.
Segundo a literatura, pacientes sob cuidados paliativos exclusivos apresentam uma
experiéncia de sintomas oncolégicos bastante especifica, diferente dos estagios iniciais da
doenca.lot

Para o célculo do tamanho amostral, foi considerada a casuistica do servico onde o0s
pacientes foram recrutados, além de dados de estudos prévios conduzidos no referido

hospital.'® A férmula utilizada para o calculo amostral foi:

3 NxZ*xpx(1-p)
" Z2xpx(1—p)+e2x (N—1)

Onde:
e n:tamanho amostral calculado;
e N: populacéo;
e Z:valor critico para o nivel de confianga;
e p: probabilidade real do evento;
e e:erro amostral.'!
Considerou-se a populacédo de pacientes diagnosticados (apenas casos novos) no
Afecc-Hospital Santa Rita de Cassia em 2022 (n = 3513), um ano sem os efeitos do viés

Rev. enferm. UFPE on line. 2024;18:e262591. DOI: https://doi.org/10.5205/1981-8963.2024.262591




causado pela pandemia de COVID-19. Adicionalmente, considerou-se o total de casos
novos no estado do Espirito Santo no mesmo periodo (n = 10.880).%2

Baseando-se nos critérios de inclusdo e excluséo, estimou-se que 20% dos casos
novos registrados no Afecc-HSRC atenderiam a todos os critérios, resultando em 703
pacientes (20% de 3513), o que representa 6,45% da incidéncia de casos novos no Espirito
Santo entre 2021 e 2022.

Com um nivel de confianga de 95% (a = 5%), erro amostral de 5% e poder de teste
de 80% (B = 0,20), o tamanho amostral calculado para esta pesquisa foi de 84 pacientes.

A coleta de dados, realizada entre janeiro e dezembro de 2023, utilizou um
guestionario sociodemografico e clinico elaborado pelo pesquisador principal. Este
guestionario foi desenvolvido com base em uma extensa revisdo da literatura e nas
variaveis clinico-epidemiologicas presentes na Ficha de Registro Tumor do Registro
Hospitalar de Cancer (RHC) do hospital.

Além disso, foram consultados os prontuarios médicos para obter informacoes
detalhadas sobre aspectos clinicos, terapéuticos e os dados do hemograma.

As informacdes coletadas no questionario incluiram 1) dados sociodemogréficos
(incluindo idade, faixa etéria, cor autorreferida, sexo, regido de saude do estado do Espirito
Santo, fonte de renda, renda mensal, escolaridade, estado civil, plano de saude e filhos);
2) historico clinico: histéria pregressa e comorbidades; 3) dados clinico-epidemioldgicos:
CID-10, tratamento, tipo histologico, classificacdo TNM, estadiamento clinico, tratamento e
protocolo quimioterapico atual e tempo entre o diagndstico e o inicio do tratamento.

Inicialmente, foram analisadas as agendas dos médicos oncologistas clinicos do
hospital para identificar potenciais pacientes com indicacdo de tratamento quimioterapico
pela primeira vez. ApGs a consulta com o oncologista clinico, o paciente era encaminhado
ao setor de quimioterapia para o agendamento do primeiro ciclo do tratamento.

No primeiro dia de quimioterapia, enquanto o paciente aguardava a infuséo, foi
realizada a abordagem inicial para convida-lo a participar da pesquisa, seguindo os critérios
de elegibilidade. Nesse momento, os objetivos da pesquisa foram apresentados e foi
coletada a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Em seguida, antes do inicio da infusdo quimioterapica, foi aplicado o questionario
sociodemogréfico e clinico, e o0s prontuarios médicos foram consultados para
complementar as informacdes.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da
Saude (CEP/CCS/UFES), sob o parecer n°® 4122342,
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As analises estatisticas foram realizadas utilizando o software R (versao 4.2.2) e 0
RStudio (versdo 2023.03.1), com o nivel de significancia (a) fixado em 5%. As variaveis
categoricas foram apresentadas em frequéncias absolutas e relativas, enquanto as

varidveis numéricas foram descritas por meio de medidas de tendéncia central e dispersao.

RESULTADOS

Foram analisados dados de 84 pacientes oncoldgicos. A média de idade foi de
57,68 anos (DP =+11,81), com 42,86% (n = 36) pertencendo a faixa etéria de 50 a 64 anos.
O sexo predominante foi o feminino, representando 72,62% (n = 61) da amostra. A cor
autorreferida mais comum foi parda, com 40,48% (n = 34), e a maioria dos pacientes residia
na regido metropolitana do estado, totalizando 88,10% (n = 74). Quanto a renda, 38,10%
(n = 32) relataram estar aposentados, e 45% (n = 38) declararam receber 1 salario minimo.
Em relagéo a escolaridade, 48,81% (n = 41) informaram ter concluido o ensino fundamental.
Entre os estados civis, o0 grupo de casados foi predominante, com 51,19% (n = 43). Além
disso, 25% (n = 21) dos pacientes tinham 4 ou mais filhos, e 82,14% (n = 69) ndo possuiam

plano de saude (Tabela 1).

Tabela 1. Caracterizacdo sociodemografica de pacientes oncolégicos submetidos a
guimioterapia ambulatorial (n=84). Vitéria (ES), Brasil, 2023.
Variavel N %

Idade (em anos)

Média (desvio padrao) 57,68 (11,81) -

Mediana (intervalo interquartilico) 58,00 (49,75 - 67,00) -
Faixa etéria

< 50 anos 21 25,00

50-64 anos 36 42,86

2 65 anos 27 32,14
Sexo

Masculino 23 27,38

Feminino 61 72,62
Cor autorreferida

Branca 32 38,10

Negro 10 11,90

Pardo 34 40,48

Amarelo 3 3,57

*Sem Informacgéo 5 5,95

Regides de salde do ES

Regido metropolitana 74 88,10
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Regido central-norte 5 5,95

Regiéo sul 5 5,95
Fonte de renda
Aposentado 32 38,10
Pensionista 6 7,14
Empregado 19 22,62
Sem renda 20 23,81
Beneficiaria do governo 3 3,57
Autbnomo 4 4,76
Renda mensal
<1 salario minimo 1 1,19
1 salario minimo 38 45,24
Até 2 salarios minimos 13 15,48
Até 3 salarios minimos 10 11,90
*Sem informacédo 22 26,19
Escolaridade
Analfabeto 5 5,95
Fundamental 41 48,81
Médio 29 34,52
Superior 1 1,19
Estado Civil
Solteiro 15 17,86
Casado 43 51,19
Vidvo 11 13,10
Divorciado 11 13,10
Unido estavel 4 4,76

Plano de salude

N&o 69 82,14
Sim 14 16,67
*Sem informacao 1 1,19
Filhos
Nenhum 18 21,43
1 11 13,10
2 19 22,62
3 15 17,86
>4 21 25,00

*Sem informacéo: dado ndo coletado.

No que diz respeito as comorbidades, 47,62% (n = 40) dos pacientes apresentavam
hipertensao arterial sistémica, 19,05% (n = 16) eram diabéticos e 10,71% (n = 9) tinham

dislipidemia. Em relagéo a histéria familiar de cancer, 66,67% (n = 56) relataram casos da
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doenca em parentes de 1° e 2° graus. Além disso, 91,67% (n = 77) ndo faziam uso de

tabaco, e 84,52% (n = 71) ndo consumiam bebidas alcodlicas (Tabela 2).

Tabela 2. Historia pregressa e comorbidades de pacientes oncoldgicos submetidos a
guimioterapia ambulatorial (n=84). Vitdria, (ES), Brasil, 2023.

Variaveis N %
HAS*
N&o 44 52,38
Sim 40 47,62
IAMT
N&o 80 95,24
Sim 4 4,76
Dislipidemia
N&o 75 89,29
Sim 9 10,71
DM#
N&o 68 80,95
Sim 16 19,05

Histéria Familiar de Cancer

N&o 27 32,14
Sim 56 66,67
*Sem informacao 1 1,19
Faz uso de tabaco
N&o 77 91,67
Sim 5 5,95
*Sem informacao 2 2,38

Faz uso de bebida alcoélica

Nao 71 84,52
Sim 11 13,10
*Sem Informacao 2 2,38

*HAS: hipertensdo arterial sistémica; TIAM: infarto agudo do miocéardio; *DM: diabetes mellitus; **Sem
informacé&o: dado néo coletado.

Em relac@o as caracteristicas clinicas, houve predominio de neoplasia maligna de
mama, representando 57,14% (n = 48) dos casos, seguida pela neoplasia maligna do colon,
com 22,62% (n = 19). O tratamento mais prevalente foi exclusivamente quimioterapia,
realizado por 57,14% (n = 48) dos pacientes, seguido por cirurgia combinada com
guimioterapia, com 30,95% (n = 26). Entre os tipos histolégicos, os mais frequentes foram
o carcinoma ductal in situ (29,76%, n = 25) e o0 adenocarcinoma (25%, n = 21). Quanto ao
estagio TNM, as categorias mais comuns foram T2NOMO (27,38%, n = 23) e T2N1MO
(11,90%, n = 10). Em relacdo ao estadiamento clinico, 57,14% (n = 48) dos pacientes
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estavam no estagio Il da doenca, e 28,57% (n = 24) no estagio lll. O protocolo
guimioterapico mais utilizado foi adriamicina/ciclofosfamida (16,67%, n = 14), seguido por
docetaxel (13,10%, n = 11) (Tabela 3).

Tabela 3. Caracteristicas clinicas de pacientes com cancer em quimioterapia ambulatorial
(n=84). Vitéria, (ES), Brasil, 2023.

Variavel N %
CID-10
C18 — Neoplasia de maligna do célon 19 22,62
C50 - Neoplasia maligna da mama 48 57,14
C54.1 — Neoplasia maligna de endométrio 1 1,19
C67 - Neoplasia de maligna de bexiga 2 2,38
C60 - Neoplasia de maligna em pénis 1 1,19
C34 - Neoplasia de maligna dos brénquios e pulmdes 5 5,95
C31.9 Neoplasia de maligna em seios da face 1 1,19
C160 - Neoplasia da cardia 1 1,19
C44 - Neoplasia maligna indiferenciada (carcinoma de merkel) 1 1,19
C22.1 - Colangiocarcinoma 1 1,19
C56 — Neoplasia Maligna do Ovario 1 1,19
C16 - Neoplasia maligna do estdbmago 1 1,19
C48 - Neoplasia maligna dos tecidos moles do retroperiténio e do peritdnio 1 1,19
C15 - Neoplasia maligna do eséfago 1 1,19
Tratamento
Quimioterapia 48 57,14
Cirurgia + quimioterapia 26 30,95
QT* + Hormonioterapia e radioterapia 1 1,19
Quimioterapia + radioterapia 3 3,57
Quimioterapia + cirurgia 6 7,14
Tipo Histoldgico
Adenocarcinoma 21 25,00
Carcinoma Ductal in Situ 25 29,76
Carcinoma Ductal Invasivo 15 17,86
Carcinoma Lobular Invasivo 8 9,52
Outros* 15 17,86
TNM
T1INOMO 7 8,33
TIN1IMO 6 7,14
T1IN2MO 1 1,19
T2NOMO 23 27,38
T2N1MO 10 11,90
T2N2MO 3 3,57
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T2N3MO 1 1,19
T3NOMO 6 7,14
T3N1IMO 3 3,57
T3N2MO 5 5,95
T3N3MO 2 2,38
T4NOMO 7 8,33
T4N1IMO 5 5,95
T4N2MO 3 3,57
Sem informacao 2 2,38
Estadiamento
I 9 10,71
1 48 57,14
1 24 28,57
Sem Informacéo 3 3,57
Tratamento quimioterapico atual
Carboplatina / paclitaxel 6 7,14
Docetaxel / ciclofosfamida 8 9,52
Docetaxel 11 13,10
Doxorrubicina / ciclofosfamida 3 3,567
Adriamicina / ciclofosfamida 14 16,67
Folfirinox / leucovorin 4 4,76
Docetaxel / carboplatina 3 3,57
Folfirinox 8 9,52
Fluorouracil / leucovorin 3 3,57
Outros 24 28,57

*QT: Quimioterapia; TOutros: Colangiocarcinoma; Neoplasia pouco diferenciada de endométrio; Carcinoma
espinocelular da cavidade nasal direita; Carcinoma epiderméide invasivo em glande peniana; Carcinoma de
merkel localmente avancado; Adenocarcinoma urotelial ndo invasivo; Carcinoma urotelial papilifero de alto
grau da bexiga; Lipossarcoma desdiferenciado e mixofibrossarcoma; Adenocarcinoma de pulméo; Carcinoma
mucinoso (coldide), grau Il; Adenocarcinoma esodfago distal; Adenocarcinoma géstrico bem diferenciado
intramucoso; Carcinoma seroso de baixo grau; Carcinoma pouco diferenciado de pulméo, AP sugere
adenocarcinoma; Carcinoma de células escamosas invasor.

A Tabela 4 apresenta os resultados da analise dos hemogramas dos pacientes com

cancer indicados para quimioterapia ambulatorial.

Tabela 4. Dados do Hemograma de pacientes com cancer em quimioterapia ambulatorial
(n=84). Vitéria, (ES), Brasil, 2023.

Variavel Média (desvio padrao) Mediana (int. interquartilico)
Hemacias (milhdes/mm3) 4,30 (0,56) 4,27 (3,94 - 4,60)
Hemoglobina (g/dL) 12,53 (1,69) 12,60 (11,60 - 13,50)
Hematdcrito (%) 37,47 (4,67) 37,40 (35,30 - 40,50)
V.C.M.* (fL) 87,44 (6,80) 88,18 (84,58 - 91,94)
H.C.M.t (pg) 29,26 (2,82) 29,62 (27,80 - 31,19)
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C.H.C.M.# (g/dL) 33,43 (1,21) 33,42 (32,78 - 34,30)

R.D.W.§ (%) 13,51 (1,68) 13,10 (12,50 - 14,10)
R.D.W.II (fL) 42,74 (6,34) 42,20 (40,10 - 44,70)
Leucdcitos (milhares/mms3) 7,38 (2,57) 6,95 (5,78 - 8,25)
Neutréfilos Bastonetes (%) 2,03 (0,77) 2,00 (1,00 - 3,00)
Neutréfilos Segmentados (%) 66,36 (68,54) 58,70 (52,50 - 64,40)
Eosindfilos (%) 2,05 (1,48) 1,90 (0,90 - 3,10)
Basdfilos (%) 0,49 (0,43) 0,40 (0,20 - 0,60)
Linfécitos tipicos (%) 28,46 (9,55) 29,70 (23,70 - 33,40)
Mondécitos (%) 8,00 (2,79) 7,40 (6,00 - 9,40)
Plaquetas (milhares/mm?) 312,00 (108,47) 294,00 (237,00 - 365,00)
M.P.V.T (fL) 10,45 (0,89) 10,30 (9,80 - 11,10)

*VCM: Volume Corpuscular Médio; THCM: Hemoglobina Corpuscular Média; ¥*CHCM: Concentragdo Da
Hemoglobina Corpuscular Média; SRDW (CV): Red cell Distribuition Widh medido com coeficiente de variagéo;
IRDW(SD): Red cell Distribuition Widh medido com desvio padrdo; MPVT: Volume Plaquetario Médio.

DISCUSSAO

Houve predominancia de mulheres na amostra, representando 72,62% dos casos,
em consonancia com as estimativas do INCA para o triénio 2023-2025.> O pefrfil
socioecondmico dos pacientes reportados neste estudo revela condicdes de vida
desfavoraveis, evidenciadas principalmente pela baixa escolaridade e renda familiar. De
forma semelhante, um estudo realizado com mulheres diagnosticadas com cancer de
mama identificou um status socioeconémico precario, também associado a baixa renda e
baixo nivel educacional.® Estudos conduzidos na Holanda e na Suécia corroboram esses
achados, indicando menor sobrevida ao cancer de mama em mulheres com baixo nivel
educacional.’® Além disso, o estudo sueco encontrou maior frequéncia de diagndsticos
precoces em pacientes com maior nivel de escolaridade.!® Essas disparidades em relacéo
a educacdao e a renda estao diretamente relacionadas ao acesso ao rastreamento do cancer
e a deteccdo precoce, fatores que possibilitam a implementacdo de tratamentos
personalizados e mais eficazes.'4

Um estudo encontrou uma prevaléncia de 80,4% de participantes casados,!®
enquanto na presente amostra esse percentual foi de 51,19%, com 21,43% dos
participantes nao tendo filhos. Embora néo seja possivel estabelecer uma relacao direta
entre o tipo de neoplasia e o numero de filhos, esses dados, aliados ao fato de mais da
metade dos participantes serem do sexo feminino, estdo em consonancia com um estudo
de coorte populacional realizado na Lituania. Nesse estudo, constatou-se que mulheres
com pelo menos um filho apresentaram 16% menos risco de desenvolver cancer de mama,

e a multiparidade foi associada a uma reducéo ainda maior desse risco.*® Embora a relagdo
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entre gravidez, nimero de filhos e risco de cancer de mama seja complexa,!’ sabe-se que
0 processo de carcinogénese dessa neoplasia esta associado a fatores genéticos e
ambientais, além de ser influenciado por fatores enddcrinos relacionados a vida reprodutiva,
como os niveis de prolactina, estradiol e progesterona.*®

Nesta pesquisa, a maioria dos pacientes (66,67%) apresentava historico familiar de
cancer. As evidéncias indicam que o histérico familiarl’” é um fator significativamente
associado a um maior risco de desenvolver cancer na vida adulta, especialmente quando
hé a presenca de mutacdes em linhagens germinativas.!®

Embora a minoria dos participantes tenha relatado o uso de éalcool e tabaco, esses
produtos estdo diretamente associados ao desenvolvimento de cancer. O tabaco contém
diversas substancias cancerigenas, enquanto o consumo de alcool eleva o risco de
neoplasias, como as de mama, figado e es6fago. Esse risco varia de acordo com a
quantidade consumida, o tipo de bebida alcodlica e outros fatores.*?

Em consonancia com os resultados apresentados, um estudo?® demonstrou que,
entre mais de 1900 pessoas que desenvolveram cancer ao longo de trés anos, 655 casos
foram de cancer de mama, seguidos por 330 casos de neoplasias gastrointestinais.
Adicionalmente, um estudo transversal com 4140 residentes em casas de repouso na
Europa?! revelou que 442 individuos (10,7%) apresentavam diagnéstico de cancer. Dentre
esses, 56 pacientes apresentaram tumor primario, com maior prevaléncia de cancer de
mama, seguido por cancer de pele ndo melanoma e cancer de célon.

Um estudo de coorte retrospectiva realizado na Coreia do Sul mostrou que 53,1%
das neoplasias diagnosticadas estavam nos estagios patolégicos 1 e 2.1 De forma
semelhante, um estudo com 83 pacientes diagnosticados com carcinoma de mama de
pequenas células revelou que a maioria dos casos foi diagnosticada no estagio I,
correspondendo a 33,7% da amostra.??

Quanto ao regime terapéutico, os achados deste estudo estdo alinhados com uma
pesquisal® que mostrou que 30% dos pacientes utilizavam um Unico agente antineoplasico,
como 5-fluorouracil (5-FU) ou capecitabina. Por outro lado, 70% faziam uso de terapias
baseadas em platina, como FOLFOX (5-FU + oxaliplatina), XELOX (capecitabina +
oxaliplatina) e paclitaxel + cisplatina. Além disso, 3,8% dos pacientes analisados realizaram
cirurgias extensas, incluindo gastrostomia total, colectomia total e pneumonectomia. Uma
investigacdo?? mostrou que 67,5% dos pacientes faziam quimioterapia, 48,2% realizaram
radioterapia e mais da metade (55,4%) passaram por cirurgia conservadora da mama.

O cancer pode causar complicacdes inflamatdrias detectaveis em nivel sérico,?023

mas 0s principais efeitos adversos estdo associados a toxicidade da quimioterapia. Entre
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as alteracbes hematolégicas mais comuns estdo anemia, neutropenia febril,
trombocitopenia e leucopenia.?* No entanto, é importante destacar que os dados de
hemograma coletados nesta pesquisa foram obtidos antes do inicio do primeiro ciclo de
quimioterapia. Dessa forma, ndo foi possivel observar a influéncia do tratamento, o que
explica as médias encontradas dentro dos parametros normais.?®

De acordo com a Organizacdo Mundial da Salde,?® a anemia é caracterizada por
uma concentracdo de hemoglobina (Hb) no sangue abaixo dos valores de referéncia: Hb
<12 g/dL para mulheres e Hb <13 g/dL para homens. Neste estudo, a média de
hemoglobina encontrada foi de 12,53 g/dL. Ao analisar o intervalo interquartil, observou-se
que pelo menos 25% da amostra apresentava valores de Hb <11,60 g/dL. Assim,
independentemente do sexo e dos respectivos valores de referéncia, pelo menos 21
pacientes ja apresentavam anemia antes da infusédo do primeiro ciclo de quimioterapia.

Evidéncias cientificas indicam que as células imunolégicas e suas acles
inflamatérias no microambiente tumoral influenciam diretamente o desenvolvimento e a
progressao do cancer.?32” Compreender o papel da inflamacéo e do microambiente tumoral
por meio da analise de biomarcadores de resposta inflamatéria € essencial para definir o
prognostico do paciente e ajustar o tratamento de forma adequada.?® Nesse contexto,
pesquisadores identificaram cinco biomarcadores inflamatérios associados ao prognostico
clinico de pacientes oncolégicos. Esses biomarcadores sédo derivados da combinacao de
parametros sanguineos, como neutréfilos, linfocitos, mondécitos e plaquetas.?® A
monitoriza¢ao regular das alteracdes hematoldgicas por meio do hemograma € crucial para
avaliar a eficacia dos protocolos terapéuticos e ajusta-los conforme necessario.?* Esse
exame, por ser menos invasivo e amplamente acessivel, facilita tanto a vigilancia do cancer
guanto o acompanhamento do tratamento, sendo realizado frequentemente antes e durante
a terapia.®°

Como limitacdo deste estudo, destaca-se a impossibilidade de estabelecer relacdes
de causa e efeito, caracteristica inerente ao delineamento transversal. Além disso, a coleta
e analise de dados se concentraram no momento anterior ao primeiro ciclo de
guimioterapia, ndo contemplando a progresséao das condi¢des clinicas dos pacientes. Outro
ponto € que, por este estudo integrar um projeto maior que exclui pacientes em estagio IV,
nao foi possivel abranger a totalidade dos perfis clinico-epidemioldgicos. Apesar dessas
limitacdes, esta pesquisa contribui significativamente para a compreensao do perfil clinico
de pacientes com céncer ndo metastatico, oferecendo informagdes valiosas que podem
subsidiar estratégias voltadas a melhoria do acompanhamento desses pacientes em

guimioterapia ambulatorial.
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Outra limitacdo importante do estudo foi a auséncia de informacdes devido a falta de
respostas de alguns pacientes. Esses dados, categorizados como “sem informacgao”,
podem ter impactado a completude das analises, limitando, assim, a generalizacdo dos

resultados obtidos.

CONCLUSAO ———————

O perfil sociodemografico e clinico tracado nesta pesquisa evidenciou a
complexidade multifatorial, histolégica e hematologica associada ao cancer. Para melhorar
0 prognostico dessa patologia, é essencial, além da avaliacdo de variaveis
sociodemograficas e clinicas, realizar a vigilancia de biomarcadores inflamatérios por meio
do hemograma durante os ciclos de quimioterapia, promovendo um acompanhamento mais
efetivo desses pacientes.

O conhecimento do perfil clinico-epidemiolégico de pacientes em tratamento
oncoldgico no Espirito Santo permite identificar caracteristicas e fatores de risco especificos
da populacéo sob quimioterapia ambulatorial. Esses dados podem subsidiar acées voltadas
a qualificacao dos registros analiticos e ndo analiticos no Registro Hospitalar de Cancer e
orientar a atuacao de profissionais de saude, especialmente enfermeiros que trabalham em
ambulatérios de quimioterapia, promovendo um cuidado mais centrado nas necessidades
e preferéncias dos pacientes. Além disso, este estudo oferece uma base para futuras
pesquisas analiticas em outras regides do Brasil, considerando questdes de acesso e
aspectos socioculturais, e contribui para o planejamento de ac¢des de vigilancia do cancer.

Por fim, a identificacdo de biomarcadores inflamatérios pode aprimorar o
acompanhamento dos pacientes ao longo dos ciclos de quimioterapia, colaborando para o
desenvolvimento de novas estratégias assistenciais e de pesquisa em outras regides do

pais.
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