¥y ¥ ¥y

hayisla Revista Brasileira de Enfermagem
Brasileira

de Enfermagem ISSN: 0034-7167
reben@abennacional.org.br
Associagdo Brasileira de Enfermagem
Brasil

Soares, Elisangela Maria; Riul da Silva, Sueli
Perfil de pacientes com cancer ginecologico em tratamento quimioterapico
Revista Brasileira de Enfermagem, vol. 63, nim. 4, julio-agosto, 2010, pp. 517-522
Associagéo Brasileira de Enfermagem
Brasilia, Brasil

Disponivel em: http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=267019592003

Como citar este artigo e

Numero completo . I,
P Sistema de Informacao Cientifica

Rede de Revistas Cientificas da América Latina, Caribe , Espanha e Portugal
Home da revista no Redalyc Projeto académico sem fins lucrativos desenvolvido no ambito da iniciativa Acesso Aberto

Mais artigos


http://www.redalyc.org/revista.oa?id=2670
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=267019592003
http://www.redalyc.org/comocitar.oa?id=267019592003
http://www.redalyc.org/fasciculo.oa?id=2670&numero=19592
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=267019592003
http://www.redalyc.org/revista.oa?id=2670
http://www.redalyc.org

Revista
Brasileira

de Enfermagem PESQUISA

REBEN

Perfil de pacientes com céncer ginecoldgico em tratamento quimioterapico

Profile of patients with gynecological cancer under chemotherapy

Perfil de pacientes con cancer ginecoldgico bajo tratamiento Quimioterdpico
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'Universidade Federal do Tridngulo Mineiro. Curso de Graduacdo em Enfermagem. Uberaba, MG

Submissao: 01/07/2007 Aprovagdo: 12/12/2009

RESUMO

Estudo do perfil scio-epidemioldgico demogréfico das pacientes em tratamento Quimioterdpico por cancer na Enfermaria de Ginecologia
e Obstetricia do HE-UFTM, apresentado no periodo de 1998 a 2006. Estudo retrospectivo cuja coleta de dados foi realizada a partir
de dados existentes no prontudrio. Foi construido banco de dados no programa Epi-info, utilizando-se para anélise distribuicdo simples,
mediana com valores entre maxima e minima e desvio padrdo. A amostra foi constituida por 321 porntudrios. Os dados dos pacientes
revelaram faixa etdria mais incidente 46 a 50 anos, 45% dos casos de cancer foi de mama, o quimioterdpico mais utilizado foi
ciclofosfamida em 173 tratamentos. Houve aumento na frequéncia do cancer de mama. Conclui-se Que houve mudanga no perfil das
pacientes.

Descritores: Cancer/quimioterapia; SaGde da mulher; Enfermagem.

ABSTRACT

A study of socio-epimiological demographic profile of patients in chemotherapy for cancer in the Gynecology and Obstetrical Ward in
HE- UFTM, presented in the periodo from 1998 to 2006. Retrospective study whose data collection was obtained from health records
It was built a data base using Epi-Info. Data analysis considered simple distribution, mediacy with value between the maximum and the
minimum and stand deviation. The sample was constituted of 321 health records; the more incident age group was 46 to 50 years-old;
breast cancer was the most noticed cancer (45%); the chemotherapy most used was ciclofosfamida, in 173 treatments; had an increase
in breast cancer. It was concluded that had a change in the patient’s profile.

Descriptors: Neoplasms/chemotherapy; Women's health; Nursing.

RESUMEN
Estudio del perfil socio-epidemiolégico demografico de las pacientes en tratamiento quimioterapico por cincer en la Enfermeria de
Ginecologfa y Obstetricia del HE-UFTM, presentado en lo periodo de 1998 al 2006. Estudio retrospectivo cuya recollecién de datos,
fue realizada en el prontuario. Fue construido banco de dados en el programa Epi-info, se utilizo para analice distribucion simple,
mediana con valores entre méxima y minima y desvio padrén. La muestra fue constituida de 321 prontuarios. La faja de edad los
pacientes més incidente fue de 46 a 50 afios, 45% de los casos de cdncer fue el de mama, el Quimioterapico mas utilizado fue
ciclofosfamida, en 173 tratamientos; hubo aumento en la frecuencia del cdncer de mama. Se concluyé Que hubo un cambio en el perfil
de las pacientes.
Descriptores: Neoplasmas/quimioterapia; Salud de la mujer; Enfermerfa.
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INTRODUGCAO

A palavra cancer deriva do latim e significa caranguejo, sendo
possivelmente utilizada devida sua adesdo aos tecidos vivos".
Atualmente cancer denomina todo tumor maligno. O cancer é um
distirbio genético no qual se perde o controle normal do
crescimento celular. Normalmente, ao longo da nossa vida, a
reproducdo celular na maioria dos tecidos é controlada por
mecanismos bioldgicos intrinsecos. No cancer, esse mecanismo de
controle é perdido®.

O céncer € a segunda causa de morte por doenca no Brasil o
qQue se configura como um problema de satde pablica tanto nos
paises desenvolvidos como nos paises em desenvolvimento por
demandar agdes com variados graus de complexidade. No sexo
feminino, a neoplasia maligna de mama é mais incidente, seguindo-
se a de pele ndo melanoma e a de colo de Gtero. De maneira geral,
as regioes Sudeste e Sul apresentam as taxas mais elevadas, em
ambos os sexos®.

As duas ultimas décadas testemunharam um consideravel avango
no tratamento do cancer, tendo-se a cura como objetivo terapéutico
real em 50% dos tumores diagnosticados. Sdo as principais formas
de tratamento do céncer: cirurgia, radioterapia, quimioterapia,
hormonioterapia e a terapia combinada que pode ser a combinagdo
de todas as outras®.

A quimioterapia antibldstica consiste no emprego de substancias
Quimicas, isoladas ou em combinagdo, com o objetivo de tratar as
neoplasias malignas. E o tratamento de escolha para doencas
malignas do sistema hematopoético e para os tumores sdlidos,
Que apresentam metdstases regionais ou a distancia. A maioria dos
agentes antibldsticos atua de forma ndo especifica, lesando tanto
células malignas quanto benignas®.

Os antineoplasicos sdo classificados de duas maneiras principais:
de acordo com sua estrutura quimica e funcao em nivel celular e
com a especificidade no ciclo celular. A primeira divide-os em seis
grupos: agentes alquilantes (ciclofosfamida, cisplastina e
carboplatina); antimetabdlitos (metrotexato e mercaptopurina);
antibiéticos antitumorais (doxorrubicina e bleomicina); plantas
alcaldides (vincristina e paclitaxel); agentes mdltiplos (hidroxiuréia)
e hormonios e antagonistas hormonais (estrogénios e
antiestrogénios).

Hoje se sabe que a utilizacdo da poliquimioterapia (utilizagdo
de mais de uma agente citostdtico em combinacdo) tem
proporcionado vantagens no tratamento oncoldgico, pois
proporciona sinergismo-somatério dos efeitos isolados; retardam
a resisténcia tumoral por utilizar-se drogas com mecanismos de
acdo diferentes e doses menores diminuindo assim os efeitos
colaterais'®.

Outra forma de tratamento € a radioterapia Que constitui uma
forma de tratamento localizado, com utilizagdo de radiacdo
ionizante, proveniente de aparelhos ou radioistopos naturais ou
artificiais. Essa forma de tratamento objetiva destruir as células
tumorais da regido comprometida, contudo tampouco € seletiva.
Pode agir por efeito direto da radiagdo (4tomos sofrem excitagdo e
ionizagdo o que desencadeia uma mudanga bioldgica) e corresponde
a 30% de sua acdo ou entdo agir levando ao efeito indireto (em
qQue moléculas de dgua se transformam em radicais livres)
correspondendo a 70% de seu efeito®. A radiacdo pode ser

administrada sob duas formas, teleterapia e braquiterapia. Na
teleterapia os aparelhos emissores estdo distantes alguns centimetros
do paciente, ja na braquiterapia as fontes de radiagdo sdo colocadas
em contato direto com o tumor.

A cirurgia ainda ¢ uma das formas mais freqiientes e adequadas
de tratamento para a maioria das neoplasias malignas. A cirurgia
oncoldgica despende cuidados préprios tais como incisdo cirdrgica
ampla e adequada, protecdo da ferida operatéria para impedir o
implante de células tumorais, nas cavidades deve ser realizado
inventdrio minucioso das viceras, estadiamento correto, cuidado
para ndo violar a integridade tumoral, margem de seguranca e troca
de luvas apés a ressecgdo tumoral®.

A hormoénioterapia envolve a manipulagdo de hormodnios com o
objetivo de deter o crescimento tumoral e pode ser realizada de
Quatro maneiras: terapéutica aditiva, ablatica, competitiva e
inibitoria®.

O estadiamento ¢ realizado ao se avaliar a extensdo da doenga
no organismo (6rgdo de origem, érgdos ou estruturas adjacentes,
linfonodos regionais e a distancia). Existem varios sistemas de
estadiamentos do cancer sendo o mais usado o TNM que se baseia
na pesquisa de trés componentes: T-extensdo do tumor primdrio;
N-auséncia ou presenca de metdstase em linfonodos regionais e
M-auséncia ou presenca de metdstase a distancia. Para cancer
ginecolégico se utiliza também o sistema FIGO (Federacdo
Internacional de Ginecologia e Obstetricia)".

Os canceres mesmo ndo apresentando causas definidas podem
apresentar fatores de risco. Para o cancer de mama os fatores de
risco incluem histéria familiar de cancer de mama, diagnéstico
confirmado de hiperplasia atipica, densidade da mama aumentada,
histéria de menarca precoce ou menopausa tardia, obesidade ap6s
a menopausa, uso de contraceptivos orais ou reposicio de
horménios orais (estrogénio e progesterona) pés-menopausa,
nuliparidade ou primeira gravidez apds 30 anos de idade e consumo
de bebidas alcodlicas®.

Para o cancer de colo de (tero, estudos epidemiolégicos e de
histéria natural da doenga mostram uma associagdo causal entre a
infecgdo pelo virus papiloma humano, além disso, os principais co-
fatores sdo histéria de infecgdes sexualmente transmissiveis, inicio
precoce da atividade sexual, multiparidade, uso de contraceptivos
orais e tabagismo”. As taxas de incidéncia de lesdes pré-invasivas
do cancer do colo uterino, moderadas e graves, tém aumentado
nas mulheres mais jovens®.

Hoje evidenciamos a alta incidéncia de cancer na populagdo
feminina o que demonstra déficit nas acdes de prevencdo, de
diagnéstico precoce, aumento da idade média dos individuos,
aumento nos fatores de risco e mudangas de estilo de vida. O
cancer ¢é relatado com uma “sentenca de morte” muitas das vezes,
estando associado a dor, sofrimento e degradacao®.

Com a mudanca do perfil sécio epidemiolégico das pacientes
com cancer e as novas possibilidades terapéuticas observadas nos
dltimos anos tem se evidenciado uma sobrevida maior das pacientes,
0 Que nos faz refletir sobre a necessidade de melhoria da qualidade
de vida, assim como melhoria na assisténcia prestada por
profissionais na drea da oncologia. A Organizacdo Mundial de Satide
engloba em seu conceito de qualidade de vida a interacdo do
individuo com seu ambiente interno e externo, “qualidade de vida
¢ a percepgdo de uma pessoa de sua posicdo na vida no contexto




da cultura e sistema de valores nos quais ele vive e em relagio aos
seus objetivos, expectativas, padroes e preocupacdes”('?.

Partindo-se das reflexdes da alta incidéncia e da mudanga do
perfil das pacientes com cancer ginecoldgico no Brasil, questionamos
o percentual de mulheres que realizam tratamento do cancer na
Enfermaria de Ginecologia e Obstetricia do Hospital Escola da
Universidade Federal do Tridngulo Mineiro - EGO/HE/UFTM, assim
como o perfil sécio-epidemiolégico demogréfico por elas
apresentado nos Gltimos oito anos (1998/2006).

Desta forma, delineamos o seguinte objetivo para este estudo:
descrever as variagoes existentes, entre os anos 1998-2006, no
perfil sécio-epidemiolégico e demografico das pacientes, de forma
Que possamos propor agdes de prevengdo ou intervengdes baseadas
no perfil observado nas pacientes, estabelecendo dessa forma um
tratamento planejado e Que possibilite acdes de répida intervengao
e mais eficazes. Para melhor descrever este estudo transcrevemos
o objetivo em quatro objetivos especificos:

- descrever caracteristicas socio-demograficas e epidemioldgicas
das pacientes em tratamento quimioterdpico para cancer
ginecolégico no HE da UFTM, no periodo de 1998 a 2006;

- descrever o nimero de casos dos canceres ginecoldgicos nos
Gltimos oito anos, entre as pacientes que realizaram tratamento
quimioterdpico no HE da UFTM;

- verificar a incidéncia dos tipos de cancer ginecolégico, de
acordo com a faixa etdria e o periodo de maior ocorréncia;

- descrever os tipos de quimioterdpicos antineopldsicos utilizados
para tratamento de cancer ginecoldgico, entre os anos de 1998 a
2006.

METODOS

Trata-se de um estudo retrospectivo realizado no Hospital Escola
da UFTM, com informagdes relativas ao periodo de 1998 a 2006
de pacientes portadoras de cancer ginecoldgico em tratamento
Quimioterdpico na instituicio.

Os dados foram coletados nos prontudrios das pacientes. Para
tanto as pacientes foram identificadas na agenda de quimioterapia
preenchida no servigo.

O instrumento de coleta de dados (apéndice um) contempla as
varidveis sécio-demogréficas: idade, procedéncia, naturalidade, e
epidemioldgicas: tipo de cancer; tratamento utilizado e protocolo
Quimioterdpico. Os dados foram coletados apds aprovacdo do
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade
Federal do Triangulo Mineiro.

Foi construido banco de dados no programa Epi- info, utilizando-
se para andlise dos objetivos, distribuicdo simples, mediana com
valores entre maxima e minima e desvio padrdo. Para a andlise das
varidveis relacionadas a faixa etdria foram utilizados recortes de
cinco anos com o intuito de se observar mais facilmente as
tendéncias.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O grupo de pacientes do estudo é composto por 321 sujeitos
em acompanhamento no servico de quimioterapia, sendo todos
do sexo feminino, com idade média de 50,73 anos, variando entre
16 e 84 anos, o desvio padrdo 14,478, mediana de S| anos,
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onde 25% tem até 42 anos e 75% até 61 anos. Ao se agrupar as
idades por faixa etdria obtivemos como faixa etdria mais incidente
46 a 50 anos (15,99%), seguida por 56 a 60 anos com 13,48%.

Quanto a naturalidade obtivemos 258 respostas (80,4% do total
da pesquisa). Sendo que destas 24,03% sdo naturais de Uberaba,
5.,43% de Sacramento e Araxd respectivamente e os restantes estdo
distribuidos entre outras 100 cidades. Procedem de Uberaba
66,9%.

O principal tipo de cancer tratado nos anos de 1998 a 2006 na
EGO-HE-UFTM foi o de mama com 144 tratamentos que
correspondem a 45% dos casos acompanhados. O cancer de mama
foi o de maior incidéncia entre as mulheres em 2001 no Brasil,
segundo estimativas do Ministério da Satde®, em 2003 foram
41.610 novos casos, ou seja, 46 casos/100.000 mulheres, com
9.335 obitos. A taxa de dbito, que no ano de 1979 era de
aproximadamente 5,77/100.000 mulheres, subiu para 9,7/
100.000 mulheres em 1998"". Constitui-se na primeira causa de
morte, por cancer, entre as mulheres, registrando-se uma variagao
percentual relativa de mais de 80%"'2.

As taxas de incidéncia de cancer de mama aumentam com a
idade, alcancando seu pico na faixa etdria de 65 a 70 anos®. No
Brasil para o0 ano de 2006 a maior taxa bruta de incidéncia por
100.000 mulheres segundo a Unidade da Federagdo (neoplasia
maligna da mama feminina) é do Estado do Rio de Janeiro com
96,95 e a menor taxa corresponde ao estado do Maranhdo com
9,54 sendo que no estado de Minas Gerais é de 42,82 casos. No
Brasil a incidéncia prevista para o ano de 2006 de cancer de mama
¢ de 48.930 casos'"*. Mesmo com sua significativa incidéncia o
cancer de mama é um tipo de cancer que possibilita sobrevida
quando detectado precocemente!*.

No HE 98 casos (30,6%) sdo de cancer de colo uterino. O que
condiz com dados da bibliografia sendo este o segundo tipo de
cancer em incidéncia. No Brasil, segundo Instituto Nacional do
Cancer-INCA, em 2003 houve cerca de 16.000 novos casos, com
a morte de cerca de 4.000 mulheres. A incidéncia de cancer de
colo de ttero torna-se evidente na faixa etdria de 20 a 29 anos e o
risco aumenta rapidamente até atingir seu pico geralmente na faixa
etdria de 45 a 49 anos. Quase 80% dos casos novos ocorrem em
paises em desenvolvimento onde, em algumas regides, é o cancer
mais comum entre as mulheres®.

No Brasil a incidéncia de cancer de colo uterino esperada para
0 ano de 2006 segundo dados do INCA em estudo por 100.000
mulheres, estimada segundo a Unidade da Federagdo (neoplasia
maligna de colo de ttero), ¢ ue o estado de maior incidéncia seja
o0 do Rio Grande do Sul com 30,9 casos, j4 no estado de Minas
Gerais ¢ de 14,47 e o de menor incidéncia é a Paraiba com 8,4
casos. No Brasil a incidéncia é de 19.260 casos"?.

O cancer de ovario foi encontrado em 48 casos (15%), 21
casos com outro tipo de patologia (6,6%), cinco casos de cancer
de endométrio (1,6%) e dois casos de cancer de vagina e vulva
respectivamente (0,6%). Esta informagdo condiz com o apresentado
pela literatura Que demonstra uma maior incidéncia no Brasil de
cancer de mama, com risco estimado para o ano de 2006 de 52
casos para 100 mil mulheres, seguido pelo de colo uterino com
20 casos para 100 mil*).

Sdo canceres ginecoldgicos, de menor incidéncia o cancer de
vulva, de vagina, de endométrio e de ovério. O cancer de ovario é
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considerado como o mais agressivo de todos os tumores
ginecolégicos, atinge mulheres com mais de 40 anos sendo seu
pico de incidéncia entre 75 e 79, mostrando que sua incidéncia
cresce com a idade!"®. O céncer de endométrio é o cancer
ginecoldgico mais comum nos paises desenvolvidos e possui uma
relativa baixa mortalidade pelo fato deles estarem confinados no
itero no momento do diagndstico, a média de idade de
acometimento ¢ de 60 anos de idade. O de vagina ¢ também raro
representando cerca de 1% a 2%. O cancer de vulva é considerado
como de ocorréncia rara, respondendo por 4% a 5% de todos os
canceres ginecoldgicos.

Segundo Documento de Consenso do Ministério da Satide o
Brasil diferentemente de paises desenvolvidos como Estados Unidos,
Canada, Reino Unido, entre outros, estd apresentando um aumento
da incidéncia de cancer acompanhado do aumento da mortalidade,
o0 que segundo o documento pode ser atribuido a um retardamento
do diagnéstico e da instituigao terapéutica adequada"®.

Ao se observar a faixa etdria das mulheres nos diversos tipos de
cancer estudados foi observado: colo uterino 14 casos (14,4%) na
faixa etéria de 46 a 50 anos (Figura 1), o que condiz com dados
da literatura que refere maior incidéncia na faixa etaria de 40 a 50
anos". As taxas de incidéncia de lesdo pré-invasora do cancer de
colo tem aumentado nas mulheres mais jovens, podendo-se
pressupor que tais resultados ocorram devido ao inicio precoce da
atividade sexual”.

O cancer de mama, 27 casos (18,88%) ocorreu entre 41 a 45
anos, seguido por 18,18% entre 46 a 50 anos. Segundo dados
do INCA o cancer de mama possui como faixa etdria mais incidente
40-69 anos, possuem o pior prognéstico o grupo de mulheres
jovens (idade igual ou inferior a 35 anos) qQue desenvolvem um

cancer de mama, e também aquelas cujo diagnéstico venha a ser
estabelecido a partir dos 75 anos de idade''®. Ainda, 20,83% (10
casos) apresentam cancer de ovério na faixa etdria de 51 a 55
anos, comum para tumores epiteliais.

Para o cincer de endométrio 20% estdo na faixa etdria de 46 a
50, 56 a 60, 61 a 65 ¢ 71 a75 anos respectivamente o qQue
corresponde a um caso por faixa etdria, sendo que na literatura a
maior incidéncia esta entre 60-70 anos.

Quanto ao cancer de vulva e vagina foram observados dois casos
para cada neoplasia, de 31 a 35 e de 36 a 40 anos para o cancer
de vulva, o que difere da literatura Que demonstra maior incidéncia
acima de 50 anos, tendo que se considerar o pequeno nimero de
sujeitos da pesquisa apresentando essa patologia, e de 46 a S0 e
61 a 65 anos para o cancer de vagina considerado o mais raro dos
canceres ginecoldgicos.

No que se refere a outros tipos de neoplasia Que necessitam de
tratamento Quimioterdpico houveram sete casos (33,33%) na faixa
etdria de 16 a 20 anos. A mola hidatiforme representa 14 casos
(gréf. 2). A literatura evidéncia uma maior freqiiéncia na terceira
década, porém, demonstram que ao se comparar o nimero de
molas hidatiformes e o niimero de gravidezes por faixa etéria, a
incidéncia ¢ maior nas adolescentes e em mulheres acima de 40
anos"?.

No Brasil registrou-se um aumento nos Gltimos cinco anos, no
ntimero de pacientes oncoldgicos atendidos pelas unidades do
SUS"?. No HE da UFTM durante o periodo de realizagao do estudo
ao se analisar o tipo de cancer e anos de maior incidéncia,
observamos que 15 casos (15,63%) dos canceres de colo de Gtero
ocorreram em 2002; o cancer de mama, 23 casos (16,0%), no
ano de 2006 observando-se um crescimento do nimero de casos

ll6a 21a 26a 31a 36a 41a

46 a
20 25 30 35 40 45 50

Sla 56a 6la 66a 71a 76a 8la
5S 60 65 70 75 80 85

Figura 1. Casos de cancer de colo uterino por faixa etéria.




de cancer de mama no periodo do estudo, quando o ano de menor
indice foi 1998 com 10 casos, o Que vem de encontro com dados
dos Registros de Base Populacional do INCA. O INCA refere um
crescimento continuo, o qQue segundo esse instituto pode ser
resultado de mudancas socio-demogréficas e de acessibilidades da
populacdo aos servigos"?.

O céncer de ovério apresentou incidéncia de nove casos
(18,75%) no ano de 2002; cancer de endométrio, dois casos (40%),
no ano de 2002; vagina dois casos durante o periodo de estudo
sendo um no ano de 1998 e um em 2002; para outras patologias
qQue necessitam de tratamento Quimioterdpico a maior incidéncia
foi em 2004 com cinco casos (23,80%) e o cancer de vulva assim
como o de vagina também apresentou durante o periodo de estudo
dois casos, um em 2003 e outro em 2005.

No que se refere a data do inicio do tratamento o ano em que
se teve maior indice de admissao foi o de 2002 com 48 tratamentos
iniciados, 15,05% do total entre os anos de 1998 a 2006. Com
uma média de atendimento por ano de 35,4 clientes.

Todos os sujeitos da pesquisa utilizaram quimioterapia, sendo
Que 187 casos (58,26%) realizaram em conjunto pelo menos um
procedimento cirdrrgico e/ou radioterapia que foi realizada por 156
pacientes (48,6% dos casos).

No que se refere aos quimioterdpicos utilizados, a ciclofosfamida
no periodo de realizacdo da pesquisa foi o mais utilizado-173
tratamentos (53,9% dos casos), ¢ indicado em ginecologia para
tratamento de adenocarcinoma de ovario, carcinoma de ovdrio e
mama.”” No HE desde o ano de 1998 ¢ empregado, sendo o
maior niimero de vezes em 2004 com 26 tratamentos. A cisplastina
utilizada de forma mais comum em tumores de ovario e também
em cancer de mama®, empregada em 132 tratamentos (41,12%
dos casos) desde 1998 com seu pico de utilizacgdo em 2002 e
2004 em |8 tratamentos. Epirrubicina, 101 tratamentos (3 1,46%)
indicada principalmente para tratamento de cancer de mama® desde
1998 ¢ utilizada no HE tendo pico em 2006 -19 tratamentos.
Etoposide, 83 tratamentos (25,85%) além de suas indicacdes mais
comuns como cancer de colo uterino ¢ também utilizado para o
tratamento de cancer de mama, ovdrio e neoplasias trofobldsticas
e de células germinativas® com predominio de uso em 2002-16
tratamentos; bleomicina, 81 tratamentos (25,23%) possui como
indicagdes para uso tratamentos de cancer de colo uterino e vulva®
utilizada em maior ndmero de vezes nos anos de 1998 e 2002-13
asos.

A droga S-fluoro-uracil com 79 tratamentos (24.6 1%) indicada
para tratamento de cancer de mama, Utero e ovario™ apresentou
queda na utilizacdo durante o periodo da pesquisa, com um maximo
de 16 utilizagdes no ano de 1999 e um minimo em 2006 com
uma. A adriamicina foi utilizada 48 vezes (14,95%) no periodo de
1999 a 2006 tendo sido empregada um maior ndmero de vezes
em 2004-nove tratamentos. Methotrexato, 38 tratamentos
(11,84%) sendo que dentre suas utilizagdes estdo principalmente
o tratamento de mola hidatiforme e cAncer de mama®sendo também
utilizado no tratamento do cancer de ovario e mais empregado no
ano de 1999. Paclitaxel 33 tratamentos (10,28%), droga indicada
para o tratamento de carcinoma de ovério e de mama avangado
utilizada durante todo o perfodo da pesquisa tendo seu maximo,
nove tratamentos em 2006. Carboplatina, 19 tratamentos (5,92%),
indicada principalmente em carcinoma avangado de ovério de origem

Perfil de pacientes com céncer ginecoldgico em tratamento quimioterdpico

epitelial e menos comumente em cancer de mama e endométrio,
utilizada de 1998 a 2006 sendo mais empregada em 2002 em
seis tratamentos. A vincristina, utilizada em trés tratamentos (0,93 %)
indicado no tratamento de cancer de mama, ovario, sarcoma de
tecidos moles e neoplasias trofoblasticas® foi utilizada nos anos de
2000 em um tratamento e 2002 em dois. Melfalan dois tratamentos
(0,62%) indicado no tratamento de cincer de mama e ovdrio
avangados e trofoblasticos, utilizado no ano de 2002 em dois
tratamentos.

Com relagdo aos procedimentos cirtirgicos, foram realizados:
Quadrantectomia em 52 pacientes, mastectomia em 29, pan-
histerectomia em 14, curetagem em nove, histerectomia em seis,
ooforectomia e laparotomia em dois casos (graf. 8). Nas trés dltimas
décadas, a realizagdo de cirurgias radicais (mastectomias) vem sendo
reduzida gradativamente em favor das cirurgias conservadoras
(segmentectomias), sendo um fator determinante para o tratamento
conservador o tamanho do tumor®.

A andlise dos dados apresentados colocou em questdo a causa
do aumento da realizagdo das cirurgias conservadoras no HE da
UFTM durante o perfodo de 1998 a 2006. As cirurgias
conservadoras sdo indicadas segundo Documento de Consenso
para o Controle de Cancer de Mama, Quando o didmetro tumoral é
menor Que trés centimetros, entre outros pré-requisitos!'®. Em
estudo realizado no Hospital do Cancer do INCA, dados de 1998
apresentam o estadiamento 11l para o cancer de mama com 44,8%,
o1V com 16,3%, enquanto apenas 6,3% tiveram o seu diagndstico
nos estadios 0 e I. A prevaléncia de cirurgias conservadoras no
tratamento do cancer de mama no HE da UFTM pode estar
relacionada a um bom rastreamento evidenciando alteragdes
previamente desconhecidas ou estar relacionado a forma
relativamente lenta de evolugao desse tumor.

Ja a radioterapia é um tratamento de ampla utilizagdo. Dos
tumores malignos mais de 60% terdo indicacdo de irradiacdo no
curso da evolugdo!?.

CONCLUSAO

Ao término do estudo, pode-se observar parte do perfil sécio-
demogréfico e epidemiolégico das pacientes que realizam
tratamento quimioterdpico na EGO/HE/UFTM. Dentre as obser-
vagdes pdde-se destacar:

- realizaram tratamento no periodo do estudo (1998 a 2006)
321 sujeitos;

- a faixa etdria mais incidente foi de 46 a 50 anos;

- sdo naturais de Uberaba 24,3% dos sujeitos;

- sdo procedentes de Uberaba 66,9%;

- o maior indice de admissdo foi o ano de 2002 com 48
tratamentos/ano;

- a média de atendimentos/ano no periodo do estudo foi de
35.4 clientes/ ano;

- 0 cancer mais incidente foi o de mama com 144 tratamentos
(45% dos casos);

- 0 quimioterdpico mais utilizado foi a ciclofosfamida, utilizada
em 173 tratamentos;

- a faixa etdria das pacientes em tratamento, para o cancer de
colo uterino, 14,43% dos casos, foi de 46 a 50 anos, para o
cancer de mama, 18,88%, 41 a 45 anos e para o cancer de
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ovario, 20,83%, na faixa etaria de S1 a 55 anos;

- houve um aumento na incidéncia do cancer de mama no
perfodo do estudo, com 10 casos no ano de 1998 e 23 casos no
ano de 2006;

- houve decréscimo na utilizagio de S-fluoracil e crescimento
na utilizacdo de paclitaxel.

Acompanhar o niimero e a evolugdo dos casos tratados em uma
localidade permite que seja definido um perfil dos clientes em
tratamento e qQue apresentemos a real necessidade de uma
implementacdo eficaz de atendimentos bésicos de satide, isso com o
intuito de que sejam adotadas medidas preventivas e realizados
diagndsticos precoces permitindo, assim, maior possibilidade de cura.
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