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1. Introducio

As neoplasias malignas podem originar-se em qualquer local e estrutura do corpo.
Porém, existe uma maior incidéncia de cinceres em determinadas partes do corpo humano .
Os canceres localizados no intestino grosso, especificamente na regidao do célon, reto e anus,
sdo agrupados na denominacdo cancer colorretal (CCR). Com 1,9 milhdes de novos casos e
935.000 6bitos estimados para o ano de 2020 mundialmente, sdo o terceiro tipo de cancer mais
diagnosticado no mundo e o segundo no que concerne a causa de morte por cincer .

No Brasil, segundo o Instituto Nacional do Cancer José Alencar Gomes da Silva
(INCA), estima-se que entre os anos de 2023 e 2025, 45.630 casos novos de CCR serdo
diagnosticados anualmente, sendo o terceiro tipo de cancer mais comum no pais. No ano de
2020, foram registrados 20.245 6bitos em decorréncia da doenga. Na regido Norte, € o sexto
tipo de cancer mais incidente, com 1.430 casos anuais estimados, assim como no Amazonas,
com 300 casos estimados por ano. Porém, ¢ o quarto tipo mais incidente em homens e terceiro
em mulheres no estado, com 140 e 160 estimados anualmente entre 2023 e 2025,
respectivamente 2. Pacientes do sexo masculino, acima de 50 anos, sdo diagnosticados com
maior frequéncia com CCR no mundo. No Brasil, estudos mostram uma maior incidéncia desse
cancer no sexo feminino. No entanto, no contexto da regido Norte, os dados epidemioldgicos
indicam que a incidéncia continua mais elevada entre os homens®>*.

Quando o estadiamento aponta CCR avangado, terapias a base de Fluoruracila em
infusdo continua podem ser empregadas, como os protocolos FOLFOX e FOLFIRI®. A
administragao de Fluoruracila em infusdo continua pode se dar através de internagdo hospitalar
ou da utiliza¢do de infusores portateis (IPs)®. Dentre os beneficios do uso dos IPs, destaca-se a
boa aceitagdo por parte dos pacientes, uma vez que o dispositivo ndo impde limitagdes
significativas as atividades cotidianas nem a convivéncia social 8.

Diante do exposto, o presente estudo teve por objetivo avaliar o uso de infusor portatil
elastomérico na administragdo de Fluoruracila domiciliar em infusdo continua em pacientes
com cancer colorretal avangado em um hospital publico referéncia em Oncologia na Amazdnia.
Como objetivos especificos, avaliou o perfil clinico, social e econdomico dos pacientes elegiveis
para a utiliza¢do do infusor elastomérico, apontou os principais protocolos de quimioterapia
com indicacao de Fluoruracila em infusdo continua na institui¢do e analisou a trajetoria
terapéutica do paciente durante a infusdo dos protocolos de quimioterapia.



2. Material e Métodos

Estudo longitudinal, descritivo, retrospectivo e prospectivo, de abordagem quantitativa,
por meio da coleta de dados dos prontudrios via iDoctor. A populacao do estudo consistiu em
pacientes adultos em tratamento quimioterapico com Fluoruracila em infusdo continua por 23
a 46 horas na Fundagao Centro de Controle de Oncologia do Estado do Amazonas (FCECON),
entre dezembro de 2024 a junho de 2025. Foram analisadas as variaveis: sexo, faixa etaria,
estado civil, escolaridade, municipio, meio de locomogao utilizado, diagnostico, protocolo de
tratamento, suspensdo e interrup¢ao de tratamento.

Foram considerados critérios de inclusdo: pacientes com idade acima de 18 anos, com
diagnoéstico de neoplasia maligna com CID-10 C18 (neoplasia maligna do co6lon), C19
(neoplasia maligna da jung¢ao retossigmoide) ou C20 (neoplasia maligna do reto), em tratamento
antineoplasico sist€émico com Fluoruracila em infusdo continua por 24 ou 46 horas e com
informagdes clinicas disponiveis em prontudrio fisico ou digital. Foram excluidos pacientes
gestantes, incapazes nos termos da lei, de etnia indigena e com dificuldade de preenchimento
do formulario devido a barreira linguistica.

Os participantes foram abordados na Sala de Infusdo de Quimioterapia e no Setor de
Internagdo, convidados a participar do estudo e, ap0Os o aceite por parte dos participantes a serem
inseridos no estudo, foram aplicados o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e o
Formulario de Coleta de Dados. A seguir, ocorreu o seguimento dos participantes
acompanhados via sistema iDoctor® para monitoramento das infusdes de quimioterapia e das
intercorréncias durante o tratamento, assim como através do quadro de dispensagdao de
antineoplasicos da Central de Dilui¢do de Antineoplasicos.

3. Resultados e Discussao

Para a pesquisa, 17 pacientes foram convidados a participar do estudo. Destes, 17
aceitaram participar da pesquisa. Ap6s analise dos critérios de elegibilidade, 08 pacientes foram
excluidos por ndo terem os diagnésticos de CID C18, C19 e C20. Dos 09 pacientes incluidos
no estudo, 05 (55,5%) eram do sexo feminino. Apesar de a literatura apontar maior incidéncia
de cancer colorretal em homens no Amazonas, esse padrao nao foi observado nesse estudo. Tal
divergéncia pode estar relacionada ao recorte da pesquisa, que incluiu apenas pacientes em
estagios avangados da doenga, ou associado ao tamanho reduzido da amostra, que pode limitar
a identificacdo de tendéncias epidemioldgicas mais amplas 2.

Em relagdo a faixa etéria, 77% (n=7) dos participantes pertenciam a faixa etaria de 50 a
69 anos. Esse achado estd de acordo com os dados epidemioldgicos nacionais, que apontam
aumento progressivo do risco de cancer colorretal com o avango da idade, sendo a doenca rara
em adultos jovens e mais comum apods os 50 anos. Nessa faixa etaria, os sintomas tendem a se
manifestar de forma mais evidente, o que favorece o diagnostico em estadgios mais avancados
da doeng¢a®®. Quanto a escolaridade, observou-se que 77% (n=7) dos participantes possuiam
ensino médio completo e, no que se refere ao estado civil, 77% (n=7) eram casados. Esses
fatores influenciam diretamente na adesdo ao tratamento, uma vez que o suporte familiar e o
nivel de escolaridade contribuem positivamente para o entendimento do diagnostico e
cumprimento das condutas terapéuticas’. Informacdes mais detalhadas estdo dispostas na
Tabela 1.

Tabela 1: Distribuigdo socioecondmica dos participantes do estudo, de acordo com o sexo
Feminino Masculino

Estado civil ‘ n % n %

Casado(a) \ 3 33,0% 4 44.0%




Divorciado(a) 1 11,0% 0 0%

Viuvo(a) | 11,0% 0 0%
Escolaridade

Ensino Médio Completo 4 44% 3 33%

Ensino Superior Completo 1 11% 1 11%
Faixa Etaria (anos)

18-29 0 0% 0 0%

30-49 1 11% 0 0%

50-69 4 44% 3 33%

>70 0 0% 1 11%

Fonte: Autoria propria

Quanto a renda familiar mensal, 33% dos participantes relataram renda de até um
salario-minimo mensal (n=3), o que pode demonstrar condigdes de vulnerabilidade
socioeconomica. Outros 44% (n=4) possuiam renda entre 1 e 5 salarios-minimos e 22% (n=2)
declararam renda entre 6 e 10 salarios-minimos. Em relagdo ao municipio de residéncia, 66%
(n=6) dos participantes informam residir em Manaus. No que tange o meio de transporte
utilizado para locomocdo e realizacdo do tratamento antineopldsico, 55% (n=5) utilizam
automoével proprio ou de amigos e familiares, 33% (n=3) utilizam aplicativos de transporte e
11% (n=1) utilizam transporte ptblico. Apesar de a maioria dos participantes referirem residir
em Manaus (62,5%), a baixa renda e a necessidade de utilizagdo transporte publico ou por
aplicativo indicam que o acesso ao tratamento ainda pode ser limitado por fatores economicos.
Mesmo na capital, a vulnerabilidade socioecondmica pode dificultar a regularidade e a
continuidade do cuidado oncoldgico®.

A neoplasia maligna do c6lon (C18) foi a mais prevalente, com a maioria dos pacientes
(66%, n=6) sendo tratados, no momento da coleta de dados, com o protocolo FOLFOX e 33%
(n=3) sendo tratados com o protocolo FOLFIRI. A predominancia da neoplasia maligna do
colon (C18) entre os participantes esta de acordo com dados epidemioldgicos nacionais, que
indicam o c6lon como um dos principais sitios de acometimento do cancer colorretal>**. O uso
majoritario do protocolo FOLFOX dos pacientes reflete sua ampla utilizagao no tratamento de
doenca avangada, sendo considerado padrdo por combinar eficacia com perfil de toxicidade
manejavel’.

No que concerne a forma de administracdo dos protocolos de quimioterapia, todos os
pacientes realizaram o tratamento na Sala de Infusdo de Quimioterapia, utilizando IPs. O uso
dos IPs traz beneficios tanto para os pacientes quanto para a instituicdo. Do ponto de vista do
paciente, a possibilidade de infusdo continua em domicilio proporciona maior conforto,
preserva a rotina e, por esses fatores, apresenta boa aceitacao. Para o hospital, por sua vez, reduz
a necessidade de internagdes frequentes, otimizando a ocupagdo dos leitos para outras
demandas clinicas ou cirurgicas. Apesar de ndo serem ofertados pelo SUS, estudos como esse
reforcam o potencial dos infusores como uma tecnologia importante a ser incorporada no
cuidado oncoldgico, especialmente em regides como a Amazonia.

Observou-se que, em algum momento do tratamento, todos apresentaram suspensao
temporaria da quimioterapia. As causas mais frequentes foram plaquetopenia, neutropenia,
anemia e infec¢do do cateter venoso central. Tais intercorréncias sdo esperadas nos protocolos
com S-fluoruracila, como o FOLFOX, e exigem monitoramento hematolégico rigoroso e
cuidados com dispositivos venosos, a fim de minimizar atrasos terapéuticos e garantir a
segurancga do paciente’.



Figura 1: Distribuicao de casos de neoplasia maligna (cancer) do célon e do reto, classificados segundo o CID-10,
e a frequéncia de protocolos de tratamento utilizados.
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Fonte: Elaborado pela equipe de pesquisa.
4. Conclusoes

Diante dos dados analisados, conclui-se que o uso de IPs para administragdo domiciliar
de Fluoruracila em infusdo ocorreu majoritariamente em mulheres entre 50-69 anos, casadas,
com renda familiar abaixo de 6 salarios-minimos. A utilizagdo dos IPs pode colaborar
positivamente para a melhor qualidade devida dos pacientes e, indiretamente, beneficiar outros
pacientes ao ndo ocupar leitos que podem ser utilizados para demandas clinicas ou cirurgicas
institucionais. Foram observadas intercorréncias clinicas, como plaquetopenia ¢ neutropenia,
que resultaram em suspensdes temporarias do tratamento, refor¢ando a necessidade de
acompanhamento rigoroso. Embora a amostra reduzida limite generalizac¢des, os resultados
contribuem para o entendimento da pratica no ambito do SUS e indicam a importancia de
ampliar estudos voltados a implementacdo desse recurso em regides com desafios assistenciais.
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