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RESUMO 

 

Câncer consiste em um importante problema de saúde pública, apresenta uma importante 

morbidade e mortalidade além de está associado a importantes custos hospitalares que oneram 

o Sistema Único de Saúde(SUS).Salienta-se também a sua epidemiologia,onde é observado 

um crescente número de casos ,reforçando a importância da detecção preco cemelhor 

planejamento do referencialmente da rede de apoio em saúde.O presente tem como objetivo 

traçar o perfil epidemiológico dos pacientes quimioterápicos da Santa Casa de Misericórdia 

de Sobral, buscando fornecer dados importantes para uma melhor organização do sistema de 

referenciado do paciente antioneoplásico sob quimioterapia da região norte do estado do 

Ceará.A coleta de dados ocorrer por meio realizada por meio da aplicação de um questionário 

investigativo,entre os meses de fevereiro de 2021 a fevereiro de 2022.No estudo,foram 

relatados 22 diferentes tipos de câncer,compredo mínio do câncer de mama (34,2%), próstata 

(14,2%), de órgãos não sólidos(14,2%) e gástrico/estômago (8,5%). Há um padrão de 

concordâncias com as estimativas nacionais e regionais.Nas mulheres,a neoplasia mais 

frequente é o câncer de mama, enquanto o câncer de próstata e estômago foio mais 

representativo para os homens. Assim, é possível reafirmar o papel da presente pesquisa e sua 

importância como uma estratégia para elaboração de políticas públicas que melhora tendama 

população.Neste contexto,o Câncer de Mama apresenta-se com uma importante 

epidemiologia,soma-se a relevância pelo perfil epidemiológico que essa doença vem 

apresentando,e,comisso,conquistando espaço nasagen das política se técnicas de todas as 

esferas de governo. Dentre as terapias indicadas para o tratamentooncológico temos a 

quimioterapia, queestá associado a efeitoscolateraisbucais importantes.Espera-se que este 

estudo possa em um amelhoran os protocolos de atendimento e maior capacitação 

deprofissionais envolvidos na equipe multidisciplinar de atendimento ao paciente 

oncológico,melhorando assim aprevisibilidade no tratamento e a qualidade de vida desses 

pacientes. 

 

Palavras-chaves: epidemiologia; neoplasia; prevenção de doenças. 



ABSTRACT 

 

 

Cancer is an important public health problem, it presents a significant morbidity and mortality 

rate, as well as being associated with important hospital costs that burden the Unified Health 

System (SUS). It is also worth highlighting its epidemiology, where a growing number of 

cases, reinforcing the importance of early detection and better planning of the health support 

network. The present objective is to outline the epidemiological profile of chemotherapy 

patients at Santa Casa de Misericórdia de Sobral, seeking to provide important data for a 

better organization of the healthcare system. referenced from the antineoplastic patient 

undergoing chemotherapy in the northern region of the state of Ceará. Data collection 

occurred through the application of an investigative questionnaire, between the months of 

February 2021 and February 2022. In the study, 22 different types of cancer have been 

collected: mainly breast (34.2%), prostate (14.2%), non-solid organ (14.2%) and 

gastric/stomach (8.5%) cancer. There is a pattern of agreement with national and regional 

estimates. In women, the most frequent neoplasm is breast cancer, while prostate and stomach 

cancer were the most representative for men. Therefore, it is possible to reaffirm the role of 

this research and its importance as a strategy for developing public policies that improve the 

population. In this context, Breast Cancer presents itself with an important epidemiology, 

added to the relevance due to the epidemiological profile that This disease has been 

presenting itself, and therefore, gaining space in the political and technical spheres of all 

spheres of government. Among the therapies indicated for cancer treatment, we have 

chemotherapy, which is associated with important oral side effects. It is expected that this 

study can improve care protocols and increase the training of professionals involved in the 

multidisciplinary team caring for cancer patients, thus improving treatment predictability and 

the quality of life of these patients. 

 

Keywords: epidemiology; neoplasia; prevention of diseases. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

O câncer é uma doença progressiva caracterizada pelo crescimento descontrolado 

de certas células anormais no corpo ese espalha para outras partes do corpo (INCA, 2023) No 

mundo contemporâneo,o câncer configura-se como um dos grandes problemas da saúde 

pública, tanto pelos custos hospitalares onerosos quanto pelo impacto na qualidade e na 

expectativa de vida da população. 

Segundo projeções do Instituto Nacional de Câncer(2022),no Brasil, são 

esperados mais 700Mil novos casos de câncer para o triênio 2023-2024, sendo 483 milcasos, 

excetuando-se os casos de câncer de pele não melanoma. Este é estimado como o mais 

incidente, com 220 mil casos novos (31,3%),seguido pelos cânceres de mamacom74 

mil(10,5%);próstatacom72mil(10,2%); cólon e retocom46 mil(6,5%);pulmão com32 

mil(4,6%);eestômago com21 mil(3,1%) casos novos. Excluindo-se os casos de câncer de pele 

não melanoma, que é estimado como o mais prevalente em ambos os sexos, é esperado que o 

câncer de próstatacom72 milcasos(21,0%)e o câncer de mama com 74 mil casos (20,3%) 

sejam os mais incidentes em homens e mulheres, respectivamente. 

Nas últimas décadas, com o progresso da medicina as modalidades de tratamento 

oncológico passaram por grandes avanços, permitindo um melhor prognóstico e aumento da 

expectativa de vida dos pacientes. No entanto, o prognóstico dessas neoplasias está 

diretamente relacionado como seu diagnóstico, que quando realizado de forma tardia pode 

comprometer tanto o tratamento, como o prognóstico e a sobrevida do paciente (TUORTO et 

al.,2014). Para tratamento, é preconizado três principais modalidades ,tratamento 

cirúrgico,radioterápicoe quimioterápico(SANTOSetal.,2013). Estes podem ser utilizados em 

conjunto no tratamento das neoplasias malignas, variando quanto à relevância de cada uma e a 

ordemde sua indicação emcada caso (SANTOS et al., 2013). 

Vale ressaltar que o estadiamento preciso do tumor é vital para determinar o tipo 

de tratamento queserá utilizado,bem como fornece informações importantes sobre a situação 

atual do paciente. 

Muitos outros fatores além de tipo, estágio e localização do câncer, irão 

influenciar no plano de tratamento,como a condição sistêmica de saúde e estado 

nutricional(WONG;WIESENFELD,2018). 

A ressecção cirúrgica tumoral apresenta-se como a principal modalidade de 

tratamento para diversos tipos de cânceres,sobre tudo para o câncer de boca,incluindo a 
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remoção do tumor primário, manejo dos nódulos cervicais e, se necessário, estabelecimento 

de via aérea cirúrgica. (WONG; WIESENFELD, 2018). Já o Tratamento Radioterápico (TR) 

objetiva agir sobre o DNA das células neoplásicas levando a perda de sua capacidade 

reprodutiva ou a morte (TAO et al., 2010), assim, destruindo ou danificando as células 

cancerígenas, que por estarem em constante atividade mitótica são mais radiossensíveis 

(WONG; WIESENFELD, 2018). 

Para o tratamento de doenças localmente avançadas,o Tréempregado como um 

complemento a cirurgiâo Concomitante à quimioterapia(PFISTER,etal.,2013).O tratamento 

quimioterápico (TQ) consiste em um tratamento sistêmico fundamentado na utilização de 

fármacos que atuam na fase mitótica das células neoplásicas a partir da ação citotóxica e 

indução de morte celular (JIMENEZ- BALLVE et al., 2015). 

Contudo, é importante ressaltar que os quimioterápicos não atuam exclusivamente 

sobre as células tumorais, mas em todas as estruturas sadias que se renovam 

constantemente,como a medula óssea,os pelo seamucosado tubo digestivo (LORUSSOet 

al.,2014). 

Protocolos modernos de terapia antineoplasica incluem diversos medicamentos 

quimioterapêuticos, a adequação de tratamento e protocolo utilizado deverá ser 

individualizada para cada paciente,sendo necessário considerar inúmeras variáveis que são 

determinadas tanto pelo tipo de câncer,quanto pelo organismo do indivíduo que vai receber 

determinado tratamento,analisando desde as possíveis interações das drogas até os efeitos que 

elas podem gerar nesse organismo.(WILBERG et. al., 2014). Esta modalidade de tratamento, 

traz inúmeros efeitos colaterais, visto que não afetam exclusivamente as células tumorais. Os 

efeitos mais frequentes incluem mielossupressão, náuseas, vômitos, diarreia e alopecia 

(VITA; CHU, 2008). 

Ademais, devemos salientar que os agentes quimioterápicos por atuarem nas 

células em sua atividade mitótica,não conseguem diferiras células neoplásicas das 

normais,e,emconsequência disso, a mucosa bucal se torna um dos alvos dessa terapia, 

podendo apresentar-se edemaciada, inflamada e/ou ulcerada (BRANCHER et al., 2013). 

Cerca de 40% dos pacientes oncológicos que são submetidos ao TQ, apresentam 

complicações orais decorrentes de estomatotoxicidade direta ou indireta, como mucosite, 

xerostomia e infecções fúngicas ou virais (MARTINS; CAÇADOR; GAETI, 2002). A 

gravidade dessas complicações irá variar de acordo como tipo de quimioterápico,dosagem, 

frequência e características individuais do paciente, como aidadeeo nívelde higiene oralantese 
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durante aterapia(HESPANHOLet al.,2010). Entretanto, na maioria dos pacientes, essas 

complicações estão associadas a uma morbidade significativa, assim, resultando em um 

impacto negativo na qualidade de vida(LEEUWet al., 2014). Além disso, essas manifestações 

orais, quando graves, podem interferir nos resultados da terapêutica médica, levando a 

complicações sistêmicas importantes que podem aumentar o tempo de internação hospitalar e 

os custos do tratamento (HESPANHOL et al., 2010). 

As manifestações orais decorrentes do tratamento quimioterápico,caso sejam de 

grandegravidade, podem interferir na qualidade de vida e nos resultados da terapêutica 

médica. Entre essas manifestações, a mucosite figura-se como umas das principais, se 

apresentando com uma coloração esbranquiçada,ausência dede scamação daceratina,sendo 

substituí dagradativamente por uma mucosa atrófica, edemaciada, eritematosa e friável, 

favorecendo o desenvolvimento de área de ulceradas coma formação de uma membrana 

superficial fibrinopurulenta, amarelada e removível, podendo ser resultante de uma 

mielossupressão, citotoxicidade direta dos quimioterápicos utilizados na terapia 

antineoplásica, supressão imunológica ou hiper-reatividade. (DAUGÉLAITÉ et al, 2019; 

HESPANHOLet al,2010). 

Tendo ainda como exemplo a mucosite,que quando apresentadano grau 

IV,apresenta sintomas bastante severos,que podem comprometer funções básicasdo 

paciente,como afalae a ingestão de líquido sede alimentos,tornando necessária nutrição 

parenteral, eatémesmo interrupção do tratamento oncológico em alguns casos, já que a 

desnutrição reduz a sobrevida dopaciente. Além disso, essa manifestação oral pode contribuir 

para o surgimento de infecções oportunistas, como as bacterianas, as viróti case as fúngicas, 

que podem comprometer ao estado de saúde do paciente e aumentar o tempo de internação do 

mesmo. 

Outro ponto a ser destacado é que o tratamento quimioterápico leva a uma 

neutropenia importante,levando au ma maior susceptibilida de a infecções oportunistas.Outro 

exemplo de Manifestação que podemos encontrar é a hemorragia medular ocasiona da pela 

trombocitopenia oriunda da supressão medular devido ao tratamento quimioterápico 

(FRANCESCHINI; JUNG; AMANTE, 2003). Soma-se também a influência do tratamento 

quimioterápico na qualidade e no fluxo da saliva, fazendo com que esta tenha um aumento da 

viscosidade e um diminuição do fluxo salivar, que leva a uma sintomatologia de xerostomia e 

uma maior predisposição para infecções oportunistas como candidíase oral(TOSCANO et al., 

2009; NICOLATOU-GALITIS et al., 2011; MRAVAK- STIPETIĆetal., 2012). 
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A compreensão dos sinais e sua correlação com sintomas e drogas utilizadas nos 

tratamentos oncológicos tornam estes tipos de manifestações mais previsíveis, facilitando, 

assim, a prevenção e tratamento destas condições,oferecendo melhor qualidade devida aos 

pacientes (HESPANHOL et al., 2010). 

Desse modo é fundamenta lado tarmedidas que podem ser aplicadas para 

amenizarosofrimento do paciente, nos casos de xerostomia, o idealé conscientizar à redução 

do consumo de açúcar, incentivar métodos que estimulem a salivação comoo uso degomas de 

mascar sem açúcar eo uso de fluoreto tópico neutro, sucessivamente, nos casos de mucosite, a 

conduta é relativa, tendo em vista que nenhum tem eficácia absoluta, dentre as várias 

literaturas estudadas, indica-se resfriamento comgelo na área afetada, bochechos com 

clorexidina a 0,12%(PERES et al, 2013) , e o uso de laser terapia, que vem sendo um grande 

aliado por promover analgesia imediata e temporária, ação cicatrizante e anti-inflamatória 

(REOLON et al, 2017). Faz-se necessário tambémo acompanhamento da contagem de 

plaquetas e fatores de coagulação do paciente, pormeio da requisição de exames para o 

oncologista,visto que mediante avaliação pode ser necessário a interrupção das 

sessões.(VILLELA, 2014). 

Sendo assim, diante do exposto,torna-se imprescindível a atuação do cirurgião- 

dentista e de um protocolo de atendimento odontológico no tratamento multidisciplinar desse 

paciente, poisele tem a capacidade de fazer um diagnóstico precoce e preciso delesões 

orais,contribuindo parauma melhora na qualidade de vida antes, durante e após o tratamento 

antineoplásico, pois minimiza e trata os efeitos colaterais causados por essa terapia. 

É valido, ainda, ressaltar, a importância da comunicação direta entre a equipe 

multidisciplinar, na discussão de um tratamento eficaz e que vise o menor sofrimento do 

paciente,já que muitasvariáveis facilitam o aparecimento de problemas bucais no decorrer do 

tratamento, variáveis essascomo o tipo da droga ,dose ,frequência ,e variáveis relativa sao 

paciente,como a idade ,o diagnóstico,a higiene bucal, e esse respectivo planejamento previne 

complicações futuras. (HESPANHOL et al, 2010). 

A Organização Mundial da Saúde (OMS) estima que a doença possa matar mais 

de 12milhões de pessoas porano até 2020.Em relação as modalidades de tratamento 

antineoplásico,a quimioterapia, principalmente a neoadjuvante, tem sido aliada no sucesso do 

tratamento local, especialmente associado ao câncer de mama, além de reduzir a mortalidade. 

Entretanto,há relatos na literatura a respeito dos efeitos colaterais que as 

medicações utilizadas no tratamento sistêmico podem provocarem cavida de oral, por 
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exemplo, a mucosite que atuaráinterferindo diretamente na qualidade de vida dos pacientes. 

Soma-se ao fato de que a maioria dos pacientes que procuram tratamento em serviços 

especializados, já se encontram em estágios avançados da doença, fase em que as 

possibilidades de cura estão drasticamente reduzidas, levando à implementação de tratamento 

mutilante, muitas vezes inabilitando o paciente para a reintegração familiar, social e 

profissional, temporária ou definitivamente e influenciando negativamente na sua qualidade 

de vida. 

Assim, é observado que pacientes com câncer sob quimioterapia neoadjuvante 

necessitam de acompanhamento multiprofissional, sendo necessário avaliar o impacto dado 

ençana sua qualidade de vida, para que assim seja instituído um melhor manejo. 

Buscando entender como características sócio demográficas e clínico-patológicas 

podem estar relacionadasa pacientes tratados sobregime de quimioterapia neoadjuvante,quais 

possíveis fatores estão associados ou interligados com a progressão da doença? 
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2 OBJETIVOS 

 

 

2.1 Objetivo geral: 

Avaliar o perfil epidemiológico pacientes tratados com quimioterapia 

neoadjuvante dose torde quimioterapia de um hospital de referência da Região Norte do 

Estado do Ceará. 

 

2.2 Objetivos específicos: 

• Descrever aspectos sociodemográficos e clínico-patológicos de submetido sao 

tratamento de quimioterapia neoadjuvante e analisar seu impacto na resposta terapêutica. 

• Observar a presença de outro se feitos adversos sistêmicos durante o 

tratamento de quimioterapia neoadjuvante. 

• Analisar variáveis temporais desde o diagnóstico até a conclusão do 

tratamento, correlacionando com eficácia do tratamento,estadiamento do tumore diagnóstico 

precoce. 
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3 CAPÍTULO ÚNICO 

 

Apresente dissertação de Mestrado está baseada no Artigo 43 do Regimento 

InternodoPrograma de Pós-Graduação em Ciências da Saúde da Universidade Federal do 

Ceará –Campus Sobral que regulamenta o formato alternativo para dissertação de Mestrado e 

permite a inserção de artigos científicos de autoria ou coautoria do candidato (ANEXO). 

Assim sendo, esta dissertação é composta de umcapítulo contendo um artigo científico que 

será submetido ao periódico “Asian Pacific Journal ofn Cancer Prevention”. 

 

 

CAPÍTULO ÚNICO –“ASPECTOS CLÍNICO E EPIDEMIOLÓGICO DE 

PACIENTES COM CÂNCER TRATADOS COM QUIMIOTERAPIA 

NEOADJUVANTE¨¨ 

 

 

Este artigo será submetido para publicação no periódico da revista“Asian Pacific 

Journal of Cancer Prevention”.(ISSN:1513-7368),que possui classificação A 4 do Qualis 

Referência na Plataforma Sucupira (CAPES) referente ao presente quadriênio. 
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RESUMO 

O câncer é um problema de saúde pública que gera enormes gastos ao sistema único de saúde. 

(SUS).O número de casos de câncer está aumentando não só no Brasil, masem todo o 

mundo.Nisso Contexto:Estes números reflectem um a tendência preocupante,destacando a 

necessidade de uma compreensão profunda dos fatores de risco associados, de estratégias de 

prevenção eficaz à bordagens de tratamento inovadoras.o câncer apresenta um a 

epidemiologia importante,somando-se relevância devido ao perfil epidemiológico que esta 

doença apresenta e, com isso, ganha lugar nas agendas políticas e técnicas de todas as esferas 

de governo. Entre as terapias recomendadas para o tratamento do câncer temos a 

quimioterapia, que está associada a efeitos colaterais orais importante. O presente estudo 

temcomo objetivo avaliar o perfil epidemiológico e a qualidade de vida de pacientes com 

cancer em um setor de quimioterapia de um hospital de referência. Este é um estudo 

observacional de natureza longitudinal e retrospectiva que visa avaliar o perfil análise 

epidemiológica e clínico-patológica de pacientes oncológicos tratados com quimioterapia 

neoadjuvante,buscando estabelecer correlação como impacto da doença na qualidade de vida. 

Serão coletados dados socio demográficos além de dados clinico-patológico se tratamentos 

realizados. usando registros de pacientes. Serão estudadas alterações na mucosa oral, 

buscando Estão correlacionados com medicamentos utilizados no tratamento sistêmico e 

efeitos adversos. Os dados serão compilados em uma planilha padrão no Microsoft Excel e 

exportado para análise no software SPSS, adotando uma confiança de 95%. Espera-se que 

este estudo conduza a uma melhoria atendimento e maior capacitação dos profissionais 

envolvidos na equipe multidisciplinar de cuida dos de pacientes com câncer , melhorando 

assim a previsibilidade e a qualidade do tratamento da vida desses pacientes. 

 

Descritores:Tumores; epidemiologia; quimioterapia, qualidade de vida 
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INTRODUÇÃO 

 

As doenças crónicas não transmissíveis (DNT), após a transição epidemiológica, 

tornaram-se a principal causa de morbilidade e mortalidade na maioria dos países 

desenvolvidos e subdesenvolvidos. Em 2023, as estatísticas mostram uma incidência 

alarmante, uma mortalidade persistente e uma morbilidade generalizada associada a vários 

tipos de câncer. 

No Brasil o câncer ocupa o segundo lugar entre as DCNT mais comuns na 

população o número de novos casos de câncer em 2020 foi de 592.212 casos, dos quais os 

tipos mais prevalentes são próstata, mama, colorretal e de pulmão. As taxas de mortalidade 

chegaram a 259.949 casos e os tumores com maiores índices foramde mama, próstata, pulmão 

e colorretal(GLOBOCAN, 2020), sendo o câncer de mamao segundotipo mais comum. 

Estima-seque existam66.280 novos casos de cancer da mama para cada ano do triénio 2020- 

2022, sendo mais comum na população feminina e raramente registado nos homens. No 

estado do Ceará, são esperados 2.510 novos casos a cada 100 mil habitantes em 2020, sendo o 

segundo tipo de câncer mais comum entre pacientes do sexo feminino (INCA, 2019). 

Segundo o Ministério da Saúde (2019), existem múltiplos fatores de risco, sejam 

eles genéticos, ambientais ou relacionados ao estilo de vida, esses fatores predispõem ao 

câncer. 

Por outro lado,para o cancer da mama feminino,a idade é considerada o principal 

fator de risco e as Taxas de incidência aumentam consideravelmente até aos 50anos.Além 

disso, eventos relacionados à vida reprodutiva da mulher também são considerados fatores 

risco, histórico familiar de câncer de mama, obesidade, entre outros. Contudo, em pacientes 

de nos homens,o aumento da incidência o corretar diamente,por voltados 70anos.Devido à 

raridade 

do cancer da mama nos homens, não é possível fornecer uma análise fiável dos 
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seus factores de risco (ANDERSON et al., 2004).As opções de tratamento para o câncer de 

mama incluem: remoção cirúrgica do tumor primário, avaliação do envolvimento axilar e 

radioterapia como formas de tratamento local. A respeito de Estão disponíveis formas 

sistêmicas de tratamento,quimioterapia e terapia hormonal. 

Quimioterapia realizada após a intervenção local é chamada de adjuvante. Quando 

realizado antescirurgia curativa, é chamada de cirurgia neoadjuvante, que é promovida e 

amplamente aceita possibilitar o aumento da sobrevida dos pacientes,pois tem como 

principais objetivos eliminar possíveis metástases, promovem a redução do tumor para que 

possa permitir melhorresultado cirúrgico,além de avaliar a sensibilidade do tumor ao 

tratamento sistêmico (CORTAZAR, 2015; MS, 2019). 

Aescolhadas medicações utilizadas no planejamento terapêutico da quimioterapia 

antineoplásica dependerá da classificação do subtipo molecular do tumor.Essa classificação 

terá como base os marcadores de proliferação, o grau histológico, a presença de receptores de 

estrogênio (RE) e progesterona(RP)e a expressão do fator de crescimento epidérmico humano 

2(HER2). 

A maioria dos estudos subdivide ma classificação molecular em: luminal A que 

possuim el horprognóstico, comaltas taxas de sobrevivência e baixas taxas de recorrência, 

apresentam receptores de estrogênio e progesterona, por isso incluia hormonoterapia na sua 

forma de tratamento, e HER2 negativo; luminal B possuio prognóstico mais incerto se 

comparado ao luminal A, pois pacientes comesse subtipo são normalmente diagnosticadas 

com tumores em estágios mais avançados. É caracterizado por expressar receptores de 

estrogênio e/ou progesterona positivos e HER2 positivo ou negativo; triplo negativo é mais 

comum em mulheres jovens e com descendência africana. 

Nesse não será verificado a presença RE e RP, e ausência da expressão de HER2; 

e HER2-positivo emque há superexpressão de HER2 e ausência dos receptores hormonais RE 

e RP (BARRETO NETO, 2014; FISUSI, 2019).Apesar dos benefícios associados ao uso da 

quimioterapia antineoplásica, principalmente a neoadjuvante, atualmente ,na literatura há 

registros dos efeitos adversos que tais medicações podem provocar como diarreia,anorexia, 

fadiga,alopecia,edema,neuropatia sensorial,náuseas e mucosite oral (HAGIWARA et al., 

2018). 

Nessa perspectiva, o presente projeto busca realizar um estudo sócio demográfico, 

clínicopatológico e de qualidade de vida em pacientes com câncertratados comquimioterapia 

neoadjuvante do serviço da Santa Casa de Misericórdia de Sobral. Descrevendo asjustificativa 
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se objetivos do estudo,metodologia da pesquisa,orçamento,cronograma e instrumentos que 

serão utilizados para a coleta de dados. 

Por outro lado,para o cancer da mama feminino,a idade é considerada o principal 

fator de risco e as vale ressaltar que o Hospital Santa Casa de Misericórdia de Sobral atua 

como um relevante Centro de tratamento de referência em quimioterapia naregião Norte do 

estado do Ceará,e que esse estudo possa contribuir para aquisição de novos investimentos 

continuados melhorando os recursos tecnológicos disponíveis para acompanhar a evolução no 

tratamento e diagnóstico do câncer. 

Espera-seque este estudo possa contribuir para a descrição,compreensão,reflexão 

e discussãoda temática, visando uma melhora nos protocolos de atendimento e maior 

capacitação de profissionais envolvidos na equipe multidisciplinar de atendimento ao paciente 

portador de neoplasia maligna, melhorando assim a previsibilidade no tratamento e a 

qualidade de vida dessespacientes. 
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OBJETIVOS 

 

 

Objetivo geral 

 

Avaliar o perfil epidemiológico pacientes tratados com quimioterapia 

neoadjuvante do setor de quimioterapia de um hospital de referência da Região Norte do 

Estado do Ceará. 

 

Objetivosespecíficos 

 

1Descreveraspectossociodemográficoseclínico-patológicosdesubmetidosão 

tratamentos de quimioterapia neoadjuvante e analisar seu impacto na resposta terapêutica; 

2Observar apresença de outros efeitos adversos sistêmicos durante o tratamento 

dequimioterapia neoadjuvante; 

3Analisarvariáveis temporais desdeodiagnósticoaté aconclusãodo tratamento, 

correlacionando com eficácia do tratamento,estadiamento do tumor e diagnóstico precoce. 
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MATERIAISE MÉTODOS 

 

Tipodeestudo,populaçãoe amostra 

 

Trata-se de um estudo observacional de caráter longitudinal, retrospectivo que se 

propõe a avaliar o perfil epidemiológico e clinico patológico de pacientes tratados com 

quimioterapia neoadjuvante,buscando correlaciona rarede de referenciamento estadual para 

pacientes com neoplasias maligas e que necessitam de tratamento quimioterápico. 

Serão incluídos, neste estudo, pacientes que realizaram quimioterapia 

neoadjuvante em um ambulatório de referência da região Norte do Estado do Ceará - Serviços 

de Quimioterapia da Santa Casa de Misericórdia de Sobral(SCMS). Serão excluídos os 

pacientes que apresentem a mama como sítio neoplásico secundário e os que foram 

submetidos,em algum momento davida ,à radioterapia naregião de cabeça e pescoço. Serão 

retirados da pesquisa os pacientes que desenvolverem algum tipode intolerância a 

quimioterapia, pacientes que necessitarem de alteração do protocolo de quimioterapia inicial e 

os desistirem de participar do estudo. 

Dentre as variáveis a serem analisadas para a análise do perfil epidemiológico e 

patológico seriam idade, sexo ,profissão, raça, escolaridade, hábitos tabagista e 

etilista,localização do tumor primário,TNM, estadiamento clínico,grau de diferenciação 

histológica, história clínicae tratamentoradioterápico e cirúrgico. 

 

Cálculo amostral 

 

Baseado no estudo de KIM et al. (2019) que observou que pacientes com câncer 

de mama luminalA ou B apresentavam menor incidênciade resposta patológica completa a 

quimioterapia neoadjuvante em comparação aos tumores triplo negativo 

(7.9%vs.20.8%)estima-se necessário avaliar 70 pacientes a fimde obter uma amostra que 

represente ataxa de resposta patológica em pacientes com câncer de mama submetidas a 
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neoajuvância (método de Fleiss com correção de continuidade). 

 

 

Coleta de dados 

 

Dadossociodemográficos,comoidade,sexo, ocupação,grau de 

instrução,raça/cor,tipo deentrada no hospital (convênio/particular ou SUS), além de dados 

clínico-patológicos, como variante histológica do tumor, localização primária, estadiamento 

tumoral e tratamento realizado serão coletados por meio dos prontuários dos pacientes, bem 

como através de perguntas diretas e registradas na ficha clínica padrão elaborada para a 

pesquisa(Anexo),estes aplicados por meio do aceite doTermo de Consentimento Livre 

Esclarecido (Apêndice). Também será calculada a sobrevida, obtida por meio da diferença 

entre a data do início do tratamento (dia, mês e ano) e adatado óbito (dia, mês e ano) 

utilizando, para fins de análise estatística, a quantida de de meses entre essas datas, assim 

como descrito por DANTAS et al. (2017). 

Fatores relacionado sao estilo de vida também serão registrados.Em relação aos 

hábito sehistórico de comorbidades prévias será avaliado seo paciente é etilista, tabagista, 

sedentário eobeso. Informações como opeso do paciente serão coletadas do prontuário,coma 

finalidade de compararse houve perda de peso durante a quimioterapia neoadjuvante. Além 

disto, será perguntado seo mesmo possui outras doenças como doença renal e hepática, 

diabetes mellitus, anemia, asma, coagulopatias, dislipidemia,HIV,doenças venéreas , 

alterações cardiovasculares(fibrilaçãoatrial, marcapasso,stent, válvula cardíaca, ponte de 

safena, dentre outros), Acidente vascular cerebral (Isquêmico e/ou hemorrágico), infarto 

agudo do miocárdio (IAM). 

Também será indagado se o paciente tem osteoporose e se fez ou faz uso de algum 

tipo de anti reabsortivo, sendo avaliado quala medicação utilizada, tempo deu so ea via de 

administração.Além disso será indagado seo paciente tinha acesso ao acompanhamento 

odontológico previamente e durante aquimioterapia, como também se o mesmo recebeu 

algum tipo de orientação a respeito da importância do acompanhamento 

odontológicopreviamente, durante e posterior ao tratamento da quimioterapia antineoplásica. 

Medicações utilizadas no tratamento sistêmico e efeitos adversos:As informações 

como tipo de medicamento utilizado e dosagem, na hormonoterapia e quimioterapia 

neoadjuvantes,serão coletados no prontuário do paciente e registrados na tabela de 

acompanhamentodo tratamento do paciente presentena ficha clínica(Anexo).Sendo assim,será 
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possível correlacionarA dosagem eo ciclo da respectiva medicação em uso como surgimento 

da mucosite oral.Também será registrado o peso em cada sessão, sendo possível avaliar desta 

forma se houve a redução do mesmo ao Longo do tratamento antineoplásico sistêmico. 

 

Análise Estatística 

 

Os dados serão tabulados em uma planilha padrão noMicrosoft Excele exportados 

para oSoftware Statistical Packcage forthe Social Sciences no qual as análises serão realizada 

sadotando uma confiança de 95%. A incidência de mucosite e demais dados clínico- 

patológicos serão expressos em forma de frequência absoluta e percentuale cruzados coma 

resposta patológica pelo teste exato de Fisher ou qui-quadrado de Pearson. Modelo de 

regressão logística multinominal tendo como variável dependente a resposta patológica 

completa será traçado. 

 

Aspectos éticos 

 

A pesquisa foi submetida e realizada após aprovação dos Comitês de Ética e 

Pesquisa da da Santa Casa de Misericórdia de Sobral e da Universidade Estadual Vale do 

Acaraú(UEVA)como parecer Nº 3.313.204. Os aspectos ético se legais serão contemplados 

conforme Resolução 466/12 do Conselho Nacional de Saúde(CNS),através do Termo de 

Consentimento Livree Esclarecido(TCLE) que deverá ser assinado pelo paciente, pelos 

princípios bioéticos de autonomia, beneficência, não maleficência e justiça. 
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RESULTADOS 

 

Foram analisados prontuários dos pacientes sob atendimento no 

biênio2021/2022noambulatório de Quimioterapia da Santa Casa de Misericórdia de Sobral, 

Ceará. A presente pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisada Santa Casa 

deMisericórdia de Sobral. As variáveis analisadas incluíram idade, sexo, profissão, raça, 

escolaridade, localização do tumor primário, TNM, estadiamento clínico, grau de 

diferenciação histológica, tratamento e referenciamento. De 816 prontuários de pacientes sob 

quimioterapia com câncer, foram analisados 70 dadosde paciente sem atendimento atendidos 

no período de julho de 2021 a julho de 2022. 

Os dados foram coletados por meio da análise de prontuários e aplicação de um 

questionário investigativo sobre dados epidemiológicos e socioeconômicos, aspectos relativo 

sao tratamento contra o câncer. Para o presente estudo, foram utilizados os dados obtidos a 

partir das perguntas: “Qualé a sua idade? Qual é o seu sexo? Qualé sua escolaridade? ”E 

“Qualé a doença específica que você está em tratamento aqui? A pesquisa atendeu aos 

requisitos da Resolução CNS 466/12 e suas complementares do Conselho Nacional de Saúde. 

O presente trabalho foisubmetido à Comissão de Ética emPesquisa da Santa Casa de 

Misericórdia de Sobral, como parecer Nº 2.108.27.Esta pesquisa procedeu de acordo com 

sigilo,privacidade ,anonimato e não utilização das informações emprejuízo das pessoas e/ou 

comunidades pesquisadas, além de estar de acordo com as normas e exigências da resolução 

supra citada quanto ao apoio parao participante caso seja solicitado, como atendimento 

médico epsicológico durante a pesquisa, esclarecimento de dúvida sequestionamento seus o 

do termo de consentimento livre e esclarecido. Os dados obtidos foram organizados e 

tabulados no Microsoft Excel©. 

Do total de pacientes entrevistados,todos residem no estado do Ceará, 

especificamente na regiãoNorte do estado, onde está localizada a unidade hospitalar. Os 

pacientes advêm de 27 cidades do estado, onde a maioria reside no município de 

Sobral(31,4%), seguido de Santana do Acaraú (7,1%) e Camocim, Forquilha, Ipu, Ipueiras, 

Santa Quitéria, São Benedito,Varjota eViçosa com4,2% cada. Oensino fundamental 

incompleto com36,9%dos entrevistados, seguido do ensino médio incompleto com23,5%. 

Arenda mensaldos entrevistados apresentou grande variação, entre menos de um salário e 11 a 

15 salários mínimos, 32% dos pacientes possui renda entre três e cinco salários mínimos. 

Observa-se na literatura que as diferenças socioeconômicas podem ser 

determinantes na sobrevivência ao câncer e influenciar aspectos como o estágio em que a 

doença é diagnosticada. Ademais, pessoas com menor status socioeconômico são mais 

propensas a manter hábitos que aumentamo risco de câncer,como menores oportunidades da 

prática de atividade física e menor acesso a frutas e vegetais frescos (De SANTIS et al., 
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2016). 

Foram relatados 22 diferentes tipos de câncer pelos pacientes em quimioterapia na 

Santa Casade Misericórdia de Sobral. Em concordância com os dados apontados por 

estimativas nacionais e mundiais, os cânceres de mama (34,2%), próstata (14,2%), deórgãos 

não sólidos (leucemia, linfoma Hodgkin e não-Hodgkin, doenças linfoproliferativa crônica de 

células B, neoplasias de células plasmocitárias (14,2%); gástrico/estômago (8,5%). Outros 

tipos de Câncer foram leiomiossarcoma/ miopericitoma com meta hepática/ pulmonar, 

adenocarcinoma de esôfago e endométrio, adenoide cístico,astrocitoma,carcinoma deasa 

nasal,carcinoma de colo de útero,miolemomiltiplo e neoplasias trofoblástica gestacional. 

No presente estudo o câncer de mama não foi relatado por entrevistados do sexo 

masculino.Entre pacientes do sexo feminino o câncer de mama chega a representar 34,2%. Os 

dados obtidos revelaram divergência em relação a proporção dos tipos de cânceres mais 

frequentes, visto que, anível global, o câncer de pulmão é apontado como o mais comum 

comocorrência estimada de 12,9%. Já o câncer de próstata foi, evidentemente, observado no 

sexo masculino. 48 neoplasias sob tratamento quimioterápico acometemo sexo feminino e 22 

ocorreo sexo masculino.Sobre as neoplasias malignas e seu padrão histopatológico e/ou 

estadiamento é melhor avaliado na Tabela 1. 
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DISCUSSÃO 

 

O câncer é classificado tanto como uma doença crônico- 

degenerativa,caracterizada peloCrescimento de sordenado de células,o qual pode apresenta 

revolução prolongada e progressiva,como também um processo comum a um grupo 

heterogêneo de doenças que diferememetiologia, frequência e manifestações 

clínicas(TONANI;CARVALHO,2008). 

Como resultado do crescimento celular desordenado tem-se a formação de 

tumores, que podem ser benignos ou malignos. Um tumor é classificado como benigno 

quando as células são semelhantes ao tecido de origem e apresenta crescimento lento. Já o 

tumor maligno tende a ser mais agressivo e apresentar características particulares, como 

anormalidade celular e metástase (FRANKS, 1990; ALBERTS etal. 2004). 

Na prática,câncer é um termo genérico que agrupa um conjunto demais de 200 

doenças.Essas por sua vez a presentam característica sem comume,ao mesmo tempo, são 

extremamente distinta sem termos de origem genética e histopatológica, progressão, 

agressividade e tratamento (DIAZ et al., 2015). 

O câncer é uma das principais causas de morte mundial e afetamde forma 

substancial paísesde todos os níveis de renda (TORRE et al., 2016). Essas neoplasias 

malignas configuram atualmente um problema de saúde pública esão responsáveis por 

aproximadamente seis milhões de óbito sacada ano, chegando a representar cerca de 12% das 

causas de morte no mundo. Para a próxima década, é esperado queo impacto do câncer na  

 população  corresponda a 80% dos mais de 20 milhões de casos novos estimados para 2025 (INCA, 2016). 

Segundo a Organização Mundialda Saúde (OMS), o câncer é umdos maiores 

responsáveis pelas altas taxas de mortalidade e mâmbito mundial,com taxa de incidência de 

18,09milhões só no ano de 2020,sendo os tipos mais incidentes os tumores de 

mama(12,5%),pulmão (1,2%) ,colo retal(10,7%), próstata (7,8%), estomago(6%) e fígado 

(5%) , onde taxa de mortalidade apenas para o ano de 2020foide 9.894.402, onde pulmão 

(18,2%), colo retal(9,5%), fígado (8,4%), estomago (7,8%) e mama (6,9%), apresentam maior 

taxa de mortalidade (GLOBOCAN, 2020). No Brasil o número de novos casos de câncer no 

ano de 2020 foide 592.212 casos, dentro os quais os tipos mais prevalentes são próstata, 

mama, colo retale pulmão. As taxas de mortalidades alcançaram número de 259.949 casos e 

os tumores com as maiores taxas foram mama, próstata, pulmão e colo retal (GLOBOCAN, 

2020). 

Entre os fatores ligados ao incremento no número de casos de câncer revelados 

pelas estimativas estão o crescimento e envelhecimento da população, em particular nos 

países menos desenvolvidos, nos quais cerca de 82% da população mundial reside (TORRE et 

al., 2015). Já é esperado que esses fatores resultem no aumento de casos de câncer, todavia, a 

doença tem se elevado em proporções superior ao crescimento e envelhecimento da 
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população. Esse aumento pode ser explicado, emparte, pelas melhoras nas tecnologias de 

rastreio elevando a frequência de detecção das neoplasias(DIAZet al., 2015). 

O crescente número de casos diagnosticados de neoplasias malignas envolve a 

busca por fatores de risco para o desenvolvimento desta doença. Uma vez que estes fatores de 

risco podemser multifatoriais, isto é, fatores extrínsecos como alimentação que pode estar 

associada direto ou indiretamente (GROSSO, et al 2017), hábitos de tabagismo, etilismo, 

atividades físicas (WU et al 2018)e intrínsecos,como mutações espontâneas que surgem 

resultantes de erro saleatóriosno código genético dos indivíduos (WU et al 2018). 

Outros fatores agravantes são a falta de informação e acesso a detecção precoce; a 

exposição dos indivíduos a fatores de riscos químicos, físicos e biológicos e a redefinição dos 

padrões de vida, como uniformização das condições de trabalho, nutrição econsumo 

desencadeadospelo processo globalde industrialização (GUERRA et al., 2005). 

A resolução desses fatores combinados a intervenções de triagem e iniciativas 

econômicas que fortaleçam os sistemas de saúde pode proporcionar melhoras nas taxas de 

sobrevivência (WHO, 2011).De acordo com estimativas globais, o câncer de pulmão é a 

neoplasia mais incidente no mundo. Ainda, entre os tipos de cânceres mais frequentes na 

população estão inclusoso de próstata,cólon e reto, estômago e fígado.Esses cânceres, em 

2012, representavam cerca de 55% do total de incidência na população global(WHO, 2014; 

FERLAY et al., 2015). 

A distribuição epidemiológica do câncer no Brasil sugere uma transição e 

mandamento,envolvendo um aumento entre os tipos de câncer normalmente associados a alto 

status socioeconômico e, simultaneamente, a presença de taxas de incidência persistentemente 

elevadas de tumores geralmente associados com a pobreza (ANDREONI et al., 2001; 

KOIFMAN; KOIFMAN, 2003). 

Com relação ao sexo, a prevalência de câncer entre homens e mulheres é muito 

similar nos países desenvolvidos, enquanto nos países em desenvolvimento, a prevalência nas 

mulheres é 25% maior, o que reflete o predomínio,em homens,delocalizações de câncer com 

pior sobrevida,tais como fígado, esôfago e estômago (PISANI et al.,2002). No Brasil, de 

acordo comas estimativas do Instituto Nacionalde Câncer–INCA (2018) para o biênio 2018- 

2019, o câncer de pele do tipo não melanoma será o mais incidente, seguido dostumores de 

próstata, mama, cólon e reto, pulmão, estômago e colo doútero.Nototalé estimada a ocorrência 

de cerca de 640milcasos novos de câncer. Para o estado de Goiás as estimativas indicama 

ocorrência de 18.060 novos casos parao mesmo período. Conhecer as características e as 

estimativas ligadas a incidência do câncer torna-se fundamental para o dimensionamento da 

magnitude e do impacto dessa doença no Brasil (INCA, 2016). 

As principais modalidades terapêuticas antineoplásicas para tumores sólidos são a 

cirurgia, a quimioterapia,a radioterapia,a terapia biológica e a hormonioterapia,que podem 
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agir de maneira isolada ou em combinação de duas ou mais modalidades terapêuticas 

(AMORIM et al.,2013). 

Atualmente existem diversos esquemas de combinação de quimioterápicos onde a 

escolha do melhor protocolo depende do tipo do tumor, do estadiamento do mesmo 

assimcomo a experiência do profissional médico e centro de tratamento(ONGNOKet 

al.,2020).Este tipo de tratamento é realizado através de ciclos, que podem durar vários dias 

quando a administrado por via endovenosa (COSTAet al., 2016). Este tipo de modalidade 

terapêutica gera grande toxicidade aos decido adjacentes a lesão comalta capacidade celular 

de alto desempenho mitótico e comcurto ciclo celular resultando em alguns efeitos 

adversos(EA)(EISENBRANet al.,2016). 

Neste contexto,aassistência oncológica está entre as mais dispendiosas no âmbito 

social. Além disso, mais de 80% dos pacientes que procuram tratamento emserviços 

especializados já se encontram em estágios avançados da doença, fase emque as 

possibilidades de cura estão drasticamente reduzidas, levando à implementação de tratamento 

mutilante, muitas vezes inabilitando o paciente para a reintegração familiar, sociale 

profissional, temporária ou definitivamente. 

Para mudar esse quadro é imprescindível que um estímulo à busca de informações 

precisas sobre a incidência na população e aimplantação de políticas públicas que visem 

reduzir os danos financeiros e das taxas de mortalidade. Neste aspecto o presente trabalho 

teve como objetivo traçar o perfil epidemiológico dos pacientes quimioterápicos da Santa 

Casa de Misericórdia de Sobral, hospital referência para região Norte do estado do Ceará, 

visando identificar os tipos de câncer mais incidentes da população avaliada. 

Do total de pacientes entrevistados, todos residem no estado do Ceará, 

especificamente na regiãoNorte do estado, onde está localizada a unidade hospitalar. Os 

pacientes advêm de 27 cidades do estado,onde amaioria residen o município de 

Sobral(31,4%),seguido de Santana do Acaraú(7,1%)e Camocim, Forquilha, Ipu, Ipueiras, 

Santa Quitéria, São Benedito,Varjota eViçosa com4,2% cada. Oensino fundamental 

incompleto com36,9%dos entrevistados,seguido do ensino médio incompleto com23,5%. 

Arenda mensal dos entrevistados apresentou grande variação, entre menos de um salário e 11 

a 15 salários mínimos, 32% dos pacientes possuirenda entre três e cinco salários mínimos. 

As diferenças socio-econômicas podem ser determinantes na sobrevivência ao 

câncer e influenciar aspectos como o estágio em que a doença é diagnosticada. 

Ademais,pessoas com menor status socioeconômico são mais propensas a manter hábitos que 

aumentam o risco de câncer, como menores oportunidades da prática de atividade física e 

menor acesso afrutas e vegetais frescos (De SANTIS et al., 2016). 

Foramrelatados 22 diferentes tipos de câncer pelos pacientes em quimioterapia no 

serviço de Quimioterapia da Santa Casa de Misericórdia de Sobral. Em concordância com os 
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dados apontados por estimativas nacionais e mundiais,os cânceres de mama,cólon e 

reto,estômago,intestino,linfoma epulmão foram os mais citados pelos entrevistados. No 

presente estudo,o câncer de mama foi o mais frequente, relatado por 34,2% dos entrevistados. 

No presente estudo o câncer de mama nãofoi relatado por entrevistados do sexo 

masculino.Entre pacientes do sexo feminino o câncer de mama chega a representar 21,6%. Os 

dados obtidos revelaram divergência em relação a proporção dos tipos de cânceres mais 

frequentes,visto que,a nível global, o câncer de pulmão é apontado como o mais comum 

comocorrência estimada de 12,9%. 

Enquantono âmbito nacional e regional o câncer de pele não melanoma aparece 

como o mais incidente para ambos os sexos com estimativas de 165 mil e 5.300 novos casos, 

respectivamente (FERLAY et al., 2015; INCA, 2018). Estimam-se que 66.280 novos casos de 

câncer de mama para cada ano do triênio de 2020-2022, sendo o mais frequente na população 

feminina e raramente registrado nos indivíduos do sexo masculino (INCA, 2019). 

De acordo como Ministério da Saúde (2019),a idade é considerada o principal 

fator de riscopara o câncer de mama feminino. As taxas de incidência aumentam 

consideravelmente até os 50 anos. Além disso, eventos relacionados à vida reprodutiva da 

mulher também são considerados como fatores de risco, histórico familiar de câncer de mama, 

obesidade, dentre outros. 

Entretanto, nos pacientes do sexo masculino, o aumento daincidência 

ocorretardiamente, por volta dos 70 anos. Devido à raridade do câncer de mama masculino, 

não é possível uma análise fidedigna de quais são seus fatores derisco (ANDERSON et al., 

2017). As opções de tratamento do câncer de mama incluem: remoção cirúrgica do tumor 

primário, avaliação do acometimento axilar e radioterapia como formas de tratamento local. 

Com relação as formas de tratamento sistêmico estão disponíveis a quimioterapia e a 

hormonoterapia. 

A quimioterapia realizada posteriormente à intervenção local é chamada de 

adjuvante. Quando realizada antes da cirurgia curativa, é denominada de neoadjuvante que 

recebe destaque e vem sendoamplamente aceita por possibilitar o aumento da sobrevida do 

paciente, pois temcomo principais objetivos eliminar possíveis metástases,promover a 

redução do tumor para que assim possapossibilitar um melhor resultado cirúrgico, alémde 

avaliar a sensibilidade do tumor para o tratamento sistêmico (CORTAZAR,2015;MS, 2019). 

O câncer de estômago/gástrico,adicionalmente ao câncer de cólon e reto foi 

relatado por 10%de todos os pacientes em tratamento entrevistados. O câncer gástrico ou 

câncer de estômago é um dos mais comuns no mundo e continua a ser uma das principais 

causas de morbidade e mortalidade por doenças malignas (MARTELet al., 2013). 

As taxas de incidência de câncer de estômago variamentre homense mulheres e 

em diferentes países(KARIMI et al., 2014).No Brasil, parao ano de2006, eram esperados 
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23.200 novos casos de câncer de estômago comuma taxa de 16 casos novos a cada 100 mil 

homens e nove para cada 100 mil mulheres (INCA, 2006). Doze anos mais tarde esses valores 

estimados tiveram queda e a expectativa era de 13,11 casos novos a cada 100 mil homens e 

7,32 para cada 100 mil mulheres, e um total de 20.520 casos esperados para o país(INCA, 

2018). O câncer de estômago pode ser fortemente influenciado por diversos fatores de risco. 

O estilo de vida e fatores ambientais são reconhecidos como principais 

contribuintes para a etiologia desta doença (CREW; NEUGUT, 2006). Entre os fatores de 

risco, podem ainda ser incluídos fatores dietéticos, tabagismo, obesidade ,radiação ,anemia 

perniciosa e gastrectomia parcial(KREJS,2010). 

A infecção pela bactéria Helicobacter pylorié outro importante fator fortemente 

ligado a incidência dessa neoplasia (MARTEL et al., 2013). Todavia, a infecção por H. pylori 

não é a causa direta de câncer gástrico. A infecção provocada por essa bactéria promove 

alterações que produzem um ambiente propício à carcinogênese (CREW; NEUGUT,2006). 

Os linfomas são neoplasias do sistema imunitário e estão distribuídos emdois 

grupos principais: linfomas de Hodgkin(LH)e linfomas não Hodgkin(LNH)(MONTEIROet 

al.,2016).Os câncer este tipo linfoma (LH e LNH) foram relatadospor4,2%dos pacientes 

entrevistados,todos do sexofeminino representando 6,2% do acometimento de neoplasias em 

mulheres no presente estudo. 

Ambos, LNH e LH apresentam comportamento variado de incidência entre os 

países e etiologia complexa, entretanto,evidências apontamcomo característica comuma 

função imunológica alterada (INCA, 2016). Além dos aspectos imunológicos, a obesidade 

assim, como fatores ocupacionais e ambientais são apontados como fatores de risco para o 

desenvolvimento do LNH. Já para LH, características ambientais,aspectos 

socioeconômico,diferenças étnicase questões genéticas são tidas como possíveis fatores de 

risco (MAGGIONCALDA et al., 2010; INCA, 2016). O LH apresenta aumento na 

distribuição etária durante a adolescência e, posteriormente, em adultos jovens. 

Diferentemente para LNH,orisco de desenvolver essetipo de câncer aumenta à 

medidaque a idade avança (INCA, 2016). Apesar do LNH representar um grupo heterogêneo 

de doenças com apresentações clínicas diversas, cerca de metade dos pacientes são 

potencialmente curáveis com o 

tratamento atual disponível (LIMA-ARAÚJO et al., 2008). Prognósticos 

favoráveis também são relatados para LH que segundo Borchmann,etal.(2012),tornou-seu 

madas doenças malignas mais curáveis em oncologia, com possibilidade de 80% dos 

pacientes serem curados após tratamento. 

Nossos resultados demonstram importante variação entre os tipos de câncer 
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apresentados pelos pacientes em tratamento quimioterápico no Ambulatório de Quimioterapia 

da Santa Casa de Misericórdia de Sobral e alerta sobre a necessidade de explorar os aspectos 

relacionados aos fatoresde risco bemcomo melhorar a rede de encaminhamento para os 

pacientes. Além disso,o aumento no número de casos da doença  empacientes na fase idosa e 

de menor escolaridade podem ser indicadores importantes, uma vez que essa amostra 

apresenta de modo geral menor acesso à informação e condições para acompanhamento 

médico preventivo regular. 
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4 CONCLUSÃOGERAL 

 

A Saúde Pública no Ceará avança com maturidade, masprecisamanter 

aousadiapara novossaltos,consolidando,no processo de organização dos sistemas de saúde,a 

perspectiva da humanização, uma visão de integralidade do processo saúde/doença/ 

assistência e o envolvimento dacomunidade na busca da resolver problemas de saúde 

prioritários. 

Tudo isso em dois contextos: um de grandes dificuldades econômicas; e outro de 

crescimento lento, cumulativo, da consciência sanitária nos cidadãos, nos gestores municipais 

de saúde e umengajamento maior e mais consistente de entidadesde classe e de diversas 

categorias de profissionais de saúde, emdefesa de umcompromisso mais firmecom a saúde 

pública. 

Para expandire consolidaros avanços já conquistado se darumsalto de qualidade 

na atenção à saúde, dentro dos contextos mencionados, propõe-se a consolidação da estratégia 

de Saúde da Família como operação estruturante dossistemas locais de saúde e como 

alternativa para impulsionar a construção permanente do SUS e a efetivação de seus 

princípios de universalidade, equidade, integralidade e participação comunitária. 

Reafirmamos, portanto, o imprescindível papel da pesquisa como ferramenta 

diagnóstica para elaboração depolíticaspúblicasque melhor atendama população. Ao conhecer 

o perfil de pacientes atendido sanívelnacionale regional, é possível que sejam traça das 

estratégias eficazes para redução na incidência dessa doença,além de permitir estabelecer 

formas mais adequadas de abordagem e abrangência das futuras campanhas de divulgação e 

conscientização sobre o tem 
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TABELA 1: Distribuição de pacientes com câncer de mama em quimioterapia paliativa, 

segundo características sociodemográficas e da doença alémda distribuição de pacientes com 

câncer de mama em quimioterapia paliativa. 

 

 

Variáveis sociodemográficas e relacionadas 

 à doença  

n % 

Idade(emanos):Média(DP) 53,1 12,2 

20-39 6 15,4 

40-49 9 23,1 

50-59 11 28,2 

≥60 13 33,3 

ÍndicedeMassaCorporal-IMC:Média(DP) 29,5 (5,2)  

Eutrófico 8 20,5 

Sobrepeso 14 35,9 

Obesidade 17 43,6 

Excesso de peso (Sobrepeso+Obesidade) 31 79,5 

Diagnóstico histopatológico   

CarcinomaDuctalInfiltrante(CDI) 37 94,9 

CarcinomaLobularInfiltrante(CLI) 2 5,1 

Estadiamentoclíniconomomentododiagnóstico   

Inicial 5 12,8 

Localmenteavançado 34 87,2 

Diferenciação Histopatológica   

GrauI 1 2,6 

GrauII 18 47,4 

GrauIII 19 50,0 

Variáveis relacionadas ao tratamento n % 

Radioterapia 32 82,1 

Hormonioterapia 23 59,0 

Quimioterapia intravenosaneoadjuvante 29 74,4 

Quimioterapiaintravenosaneoadjuvanteecirurgia 25 86,2 

Protocolos quimioterápicos utilizados na 

neoadjuvância 

  

Adriamicina+Ciclofosfamida+Docetaxel 15 51,7 

Adriamicina+Ciclofosfamida+Docetaxel+ 

Trastuzumabe 
4 13,7 

5-luorouracil+Adriamicina+ 

Ciclofosfamida+Docetaxel 

3 10,3 

(5- 

Fluorouracil+Adriamicina+Ciclofosfamida)x3+(D 

ocetaxel) 

3 10,3 

Outros 4 13,7 
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