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Introducéo

Resultados

Em 2020, , havia 2,3 milhdes de mulheres
diagnosticadas com céncer de mama e 685 mil
mortes em todo o mundo. No final deste mesmo ano,
havia 7,8 milhdes de mulheres sobreviventes de
cancer de mama nos ultimos 5 anos, tornando-o o
mais prevalente do mundo. Portanto, a
caracterizacdo destas sobreviventes é fundamental
para promoc¢ao de um cuidado centrado.

Objetivo: Descrever as caracteristicas demograficas,
socioecondmicas e clinicas de mulheres
sobreviventes ao cancer de mama atendidas em um
Cancer Center.

Casuistica e Métodos

Trata-se de um estudo transversal descritivo,
guantitativo, realizado com uma amostra de 101
mulheres sobreviventes de céncer de mama em um
Cancer Center, localizado na cidade de Sao Paulo, SP,
Brasil. A coleta de dados foi realizada no ambulatério de
mastologia entre junho de 2021 e abril de 2022. O
recrutamento das pacientes foi realizado por meio do
prontuario eletrénico, tendo como critério de inclusao
pacientes que completaram o tratamento clinico com
quimioterapia antineoplasica (exceto terapia endécrina),
cirtrgico e radioterapico, com consulta para seguimento
e ou atendimento ambulatorial agendado no periodo de
junho a outubro de 2021. Conforme as diretrizes e
normas regulamentadoras de pesquisa em seres
humanos, esse projeto foi aprovado no Comité de Etica
pelos seguintes  protocolos  3.351.638/2019 e
3.203.556/2029.

Resultados

A média de idade das mulheres foi de 52,9 (Desvio
padréol2,3), variando de 29 a 81 anos, 65,3% eram
casadas, 75,2% tinham ensino superior, 55,5% estavam
trabalhando no momento da pesquisa, sendo 29,7%
profissionais da éarea da saude, 91,1% pertenciam a
classe socioecondmica A e B, 58,4% eram da religido
catolica. Em relacdo aos dados clinicos, 69,3%
apresentavam alguma comorbidade e 79,2% possuiam
histérico de cancer na familia. Em relacdo as
caracteristicas do cancer, 68,3% apresentam Carcinoma
Ductal Invasivo e 46,5% tinham como subtipo molecular
o luminal B, 34,7% tiveram o Estadiamento patoldgico
no estagio Il. No que tange aos tratamentos, 48,5%
tiveram como tratamento curativo cirurgia + radioterapia,
das quais 60,4% realizaram ressec¢do segmentar. O
protocolo de quimioterapia mais comum foi o AC dose
densa, composto pela doxorrubicina e ciclofosfamida.
Ou seja, 91,1% realizaram tratamentos combinados.
Aos efeitos colaterais, destaca-se a fadiga com 97,7%
no tratamento quimioterapico e 74,7% apresentaram
radiodermite. A tabela 1 apresenta os dados
sociodemograficos e clinicos..

Tabela 1. Dados sociodemogréficos e clinicos
de mulheres sobreviventes de céncer de mama,
Séo Paulo, Brasil, 2020

Dados sociodemograficos e clinicos % (N)
Idade
Media (Desvio-padraoc) 54.2 (12.3)
Minimo-vaximo 29-81
Estado civil
Casadalunido estavel B5.3 (66)
Solteira 17.8 (18)
Vitiva 9.9 (10}
Divorciada 6.9 (7)
Grau de instrugdo
Superior 75,2 (76)
Médio 16,8 (17)
Fundamental 7.9(8)
Situagao ocupacional
Trabalha no momento 55,4 (56)
Aposentada 22,6 (23)
Desempregada 9.9 (10)
Afastamento médico (9.0 (10)
Estudante 1.0(1)
N do respondeu 1.0 (1)
Classe socioeconomica
Classe A 26.7 (3.0)
Classe B 63.4 (B4)
Classe C 9.9 (10}
Crenga
Catolicismo 58.4 (39)
Evangélico 13.9 (14)
Espiritismo 11,9 (12)
Outras 12,9 (13)
N &0 possui 3.0 (3)
Comorbidade
Sim 69.3 (70)
N &0 30,7 (31)
Historico de cancer na familia
Sim 79.2 (80)
N o 20,8 (21)
Utiliza terapia enddécrina
Sim 83,2 (84)
TED] 16,8 (17)
Tipo histolégico cancer mama
Carcinoma ductal in situ 23.8 (24)
Carcinoma ductal invasivo 68,3 (69)
Carcinoma lobular in situ 2.0 (2)
Carcinoma lobular invasivo 10,0 (11)
Subtipo molecular
Luminal A 32,7 (33))
Luminal B 46.5 (47)
Triplo Negativo 50 (6)
Superexpressdo HERZ2 3.0 (3)
M do analisado 19.8 (20)
Estadiamento patolégico
0 18.8 (19)
lell 65,6 (66)
e lv 15,8 (16)
Tratamento
Cirurgia 8.9 (9)
Cirurgia + QT antineoplasica 5.9 (5)
Cirurgia + RDT 48.5 (49)
Cirurgia + QT antineoplédsica + RDT 36,6 (37)
Tipo de cirurgia
Resseccdo segmentar 60.4 (B1)
Mastectomia 297 (30)
Adenomastectomia 9.9(10)

Medalidade de quimicterapia
antineoplasica

Adjuvante 327 (33)

N eoadjuvante 16,8 (17)
Mc i de radic pi

Hipofracionada 701 (61)

Convencional 19.5(17)

U ltrafracionada 8.0 (7)

Intraoperatdria 23(2)

Conclusodes

Conclui-se que a maioria das mulheres estavam na
faixa etéria do adulto maduro, possuiam unido estavel,
tinham ensino superior, alguma crenca e atividade
laboral. Os dados clinicos mostraram que a maioria
apresentava comorbidade, foram diagnosticadas com
Carcinoma Ductal Invasivo, subtipo molecular luminal
B, em estdgio |Il, submetidas a tratamentos
combinados, resultando como principais efeitos
colaterais, a fadiga e radiodermatite.
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