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Introdugao: O cancer de mama é, atualmente, um problema de saude publica
mundial, visto que, entre as neoplasias malignas, é a segunda mais frequente, e no
subgrupo das mulheres € a mais comum, correspondendo a 22% dos novos casos
em cada ano, segundo o Instituto Nacional do Cancer (INCA) em 2014. Segundo
Costa MADL e Chagas SRP (2013), a neoadjuvancia é indicada como tratamento
inicial em casos de cancer de mama localmente avancados. Os dados dos estudos
de quimioterapia neoadjuvante apontam para resposta patolégica completa como
fator prognéstico. Faremos uma analise retrospectiva de prontuarios em uma
UNACON da Regido Sul Fluminense, para avaliar a correlagdo entre resposta

patoldgica pregressa e sobrevida.

Objetivo: Realizar uma andlise retrospectiva e comparativa das pacientes com
diagndstico de carcinoma invasivo de mama tratados no servico e expostas a
quimioterapia neoadjuvante, realizando comparagdo de sobrevida global entre as
pacientes que obtiveram remissao patoldgica completa e as que nao a obtiveram.

Metodologia: Sera realizado um estudo retrospectivo, longitudinal, através da
observagao e analise dos prontuarios de casos registrados no servigo Oncoldgico do
Hospital HINJA, no periodo de dezembro de 2011 a margo de 2014. Serdo inclusas
no estudo 63 pacientes portadoras de carcinoma invasivo de mama com indicagao
de quimioterapia neoadjuvante. Para a coleta de dados, sera criado um questionario
de avaliagdo dos prontuarios, que incluird os seguintes dados: nome, data de
nascimento, idade ao diagnostico, menopausa, perfil molecular, tipo histologico,
estadio clinico, ressecabilidade, estadio patoldgico, tipo de quimioterapia recebida,
estadio clinico pds-tratamento, intervalo entre o ultimo ciclo de quimioterapia e a
cirurgia, sobrevida global (tempo decorrido entre o diagndstico e o 6bito), sobrevida

livre de doenca e data do ultimo followup. Critérios para inclusdo: sexo feminino
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(entre 18 e 85 anos); carcinoma infiltrante da mama (entre estagio | e lll); elegiveis
para tratamento com quimioterapia neoadjuvante. Critérios para exclusao: presenca
de outro tipo de neoplasia maligna, exceto pele ndao melanoma; presenca de
Hipertensdo Arterial Sistémica, Insuficiéncia Cardiaca Congestiva ou Cardiopatia
Isquémica sem controle; HIV em fase aguda ou crénica em periodo de agudizagéo;
desenvolvimento de metastases; apresentar tumor de mama inoperavel ao final do

tratamento neoadjuvante.

Resultados: Ap6s a andlise da amostra de 35 pacientes (N=35), verificamos que
66% recebeu o diagndstico de cancer de mama com idade superior a 49 anos.
Quando analisamos o fator menopausa na amostra pesquisada (N=35), as mulheres
que se apresentam no grupo pos-menopausa representam 40% (14 mulheres). A
maioria da amostra (31%) € acometida por cancer de mama perfil molecular triplo
negativo. Ao realizar analise sobre o tipo histologico dentro da amostra é revelado
gue o carcinoma invasivo tipo histologico ductal € o mais frequente, compreendendo
89% (n=21) de toda a amostra, sendo que o estadio clinico Ill representa a grande
maioria da amostra, 94%, enquanto 6% compreende o estadio clinico Il. 91% foram

submetidas ao esquema quimioterapico composto por Antraciclina e Taxane.

Conclusao: O trabalho ainda esta em processo de desenvolvimento, na fase de

coleta de dados. Dessa forma, ainda ndo ha conclusoes.
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