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Resumo

Obijetivo: Avaliar a sobrevida de pacientes com ferida neoplésica maligna atendidos em um Cancer Center. Método:
Trata-se de um estudo de coorte observacional, retrospectivo e descritivo, com abordagem quantitativa, utilizando dados
secundarios extraidos de prontuérios de pacientes com diagnéstico de cancer que possuiam ferida neoplasica maligna. A
coleta de dados perfez o periodo entre 2018 e 2020. Para a analise das varidveis quantitativas foram consideradas as
frequéncias absolutas e relativas. Para determinar a probabilidade de sobrevida, foi aplicado o estimador de Kaplan-
Meier. O teste de log-rank foi utilizado para determinar a existéncia de diferencas entre as curvas de sobrevida.
Resultados e Discussdo: A amostra foi composta por 118 pacientes. Dentre os participantes, a maioria eram mulheres,
de cor branca, casadas, com idade maior que 60 anos, que possuiam ensino superior completo, atendidas pelo convénio.
Predominou pacientes com diagnéstico cancer de mama e cabecga e pescogo, com estadiamento avangado. A sobrevida
global média foi de 10 meses. A probabilidade de sobrevida global em um ano foi de 20%, e em dois anos foi de 9%. A
histéria de tabagismo foi estatisticamente significante (p=0,05), mostrando que 0s participantes que nunca fumaram
possuiam uma maior sobrevida global. O esquema de tratamento foi estatisticamente significante (p=0,005), mostrando
que os participantes que fizeram a combinacdo de radioterapia e quimioterapia possuiam uma sobrevida maior.
Conclusdo: A sobrevida global dos pacientes com ferida neoplésica maligna foi de dez meses, com piores resultados
para pacientes com historico de tabagismo e melhores para tratamentos combinados.

Palavras-chave: Anélise de sobrevida; Oncologia; Ferimentos e lesdes; Neoplasias; Cuidados paliativos.

Abstract

Objective: To evaluate the survival of patients with malignant neoplastic wound treated at a Cancer Center. Method:
This is an observational, retrospective and descriptive cohort study, with a quantitative approach, using secondary data
extracted from medical records of patients diagnosed with cancer who had a malignant neoplastic wound. Data
collection was carried out between 2018 and 2020. For the analysis of quantitative variables, absolute and relative
frequencies were considered. To determine the probability of survival, the Kaplan-Meier estimator was used. The log-
rank test was used to determine the existence of differences between the survival curves. Results and discussion: The
sample consisted of 118 patients. Among the participants, the majority were women, white, married, aged over 60
years, who had completed higher education, attended by the health insurance. There was a predominance of patients
diagnosed with breast and head and neck cancer, with advanced staging. The mean overall survival of the sample was
10 months. The probability of overall survival at 1 year was 20%, and at 2 years it was 9%. Smoking history was
statistically significant (p=0.05), showing that participants who never smoked had a longer overall survival. The
treatment scheme was statistically significant (p=0.005), showing that participants who received the combination of
radiotherapy and chemotherapy had a longer survival. Conclusion: The overall survival of patients with a malignant
neoplastic wound was eight months, with worse results for patients with a history of smoking and better results for
combined treatments.

Keywords: Survival analysis; Oncology; Wounds and injuries; Neoplasms; Palliative care.

Resumen

Obijetivo: Evaluar la sobrevida de pacientes con herida neopléasica maligna atendidos en un Centro Oncoldgico. Método:
Se trata de un estudio de cohortes observacional, retrospectivo y descriptivo, con enfoque cuantitativo, utilizando datos
secundarios extraidos de las historias clinicas de pacientes diagnosticados de cancer que presentaban una herida
neoplasica maligna. La recoleccidn de datos se realizé entre 2018 y 2020. Para el analisis de las variables cuantitativas
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se consideraron frecuencias absolutas y relativas. Para determinar la probabilidad de supervivencia se utilizd el
estimador de Kaplan-Meier. Se utiliz6 la prueba de rangos logaritmicos para determinar la existencia de diferencias
entre las curvas de supervivencia. Resultados y Discusion: La muestra estuvo conformada por 118 pacientes. Entre los
participantes, la mayoria eran mujeres, blancas, casadas, mayores de 60 afios, con estudios superiores concluidos,
atendidas por el seguro de salud. Hubo un predominio de pacientes con diagndstico de cancer de mama y de cabeza y
cuello, con estadificacion avanzada. La supervivencia global media de la muestra fue de 10 meses. La probabilidad de
supervivencia global a 1 afio fue del 20% ya los 2 afios del 9%. El historial de tabaquismo fue estadisticamente
significativo (p = 0,05), lo que muestra que los participantes que nunca fumaron tuvieron una supervivencia general mas
prolongada. El esquema de tratamiento fue estadisticamente significativo (p=0,005), demostrando que los participantes
que recibieron la combinacién de radioterapia y quimioterapia tuvieron una mayor supervivencia. Conclusion: La
supervivencia global de los pacientes con herida neoplasica maligna fue de ocho meses, con peores resultados para los
pacientes con antecedente de tabaquismo y mejores resultados para los tratamientos combinados.

Palabras clave: Andlisis de supervivencia; Oncologia; Heridas y lesiones; Neoplasias; Cuidados paliativos.

1. Introducéo

O céncer ¢ considerado um dos principais problemas de salde publica no mundo, e est4 entre as principais causas de
morte em diversos paises. As taxas de incidéncia e a mortalidade vém aumentando, e esse crescimento é atribuido em parte pelo
envelhecimento e crescimento populacional, e pela mudanga na distribuicdo e na prevaléncia dos fatores de risco para
desenvolvimento do cancer. A estimativa mundial de 2023 apontou que ocorreram no mundo 19,3 milhdes de casos novos de
cancer (Wild et al.,2020; Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva, 2023).

Alguns estudos mostram que cerca de 5 a 10% dos pacientes oncoldgicos podem apresentar algum tipo de ferida
neoplasica maligna (FNM), apresentando maior predominéncia em pacientes de faixa etaria entre 60 a 70 anos (Souza et al,
2018; Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva, 2009).

Conceitualmente, essas feridas podem ser formadas pelo crescimento tumoral ou pela proliferagdo de células malignas
na estrutura da pele, local onde ocorre a quebra do tegumento ocasionando infiltracdo na derme e epiderme. Podem ser
decorrentes do cancer primario ou proveniente de metastases. Inicialmente comegam com um nodulo e caso a doencga subjacente
ndo responda ao tratamento, essas feridas poderdo evoluir e transformar-se em massas tumorais que deformam o corpo e
acarretam infeccéo e necrose (Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva, 2009; Schmidt et al., 2020).

Para triénio 2023/2025, segundo o Instituto Nacional de Céancer, sdo esperados 704 mil casos novos de cancer no Brasil
(Santos et al., 2023). Dessa forma, a alta incidéncia de céncer indica que os profissionais de salde, principalmente a
enfermagem, podem passar a ter mais contato com pacientes com cancer acometidos por FNM. Os principais tipos de cancer que
comumente levam ao desenvolvimento de feridas neoplésicas malignas sdo os de pele, mama, cabeca e pescoco e 0s
ginecoldgicos (Schmidt et al., 2020; Silva et al., 2015).

Os sinais e sintomas mais frequentes das FNM sdo: exsudato, sangramento, odor, dor local e eritema. Um estudo de
revisdo apontou que dor, odor e origem da FNM estdo bem descritos na literatura, por sua vez, sangramento, prurido e exsudato
foram aspectos que carecem de maiores informacdes a respeito da fisiopatologia envolvida (Santos et al., 2022). Todas essas
condicBes acabam afetando o cotidiano do paciente com céncer, principalmente pelo aspecto e odor caracteristico da ferida
neoplasica, gerando um sentimento de vergonha e podendo impactar no convivio social e qualidade de vida (QV) (Schmidt et al.,
2020; Soares et al., 2019).

Uma pesquisa desenvolvida por enfermeiros europeus para investigar a experiéncia dos pacientes, familiares e
enfermeiros convivendo com uma FNM, mostrou que os sinais e sintomas fisicos dessa condigdo trazem fortes impactos na QV
dos pacientes, visto que a ferida se torna cada vez mais demandante de cuidados. Assim, percebe-se que esse é um aspecto que
ndo deve ser negligenciado na assisténcia de enfermagem (Alexander, 2010). No contexto do cenario oncoldgico e da FNM,
existem alguns fatores que influenciam no processo de adoecimento dos pacientes e que impactam na sua salde, podendo ir

desde a preocupacdo com a ferida, ansiedade e estresse gerado pelo diagnéstico oncoldgico e tratamento, além da repercusséo
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social e emocional ocasionados pelo surgimento das lesGes (Oliveira et al., 2022).

Essa condicédo de salide que acomete a pele e constitui mais um agravo na vida do paciente com cancer, principalmente
porque desfiguram o corpo e tornam-se fridveis e dolorosas com o decorrer do tempo. Dessa forma, devem ser acompanhadas de
perto por toda equipe multiprofissional, visto que essas feridas também podem levar ao desenvolvimento de infeccdes, fistulas e
infestagdo de larvas, além de abranger dimensoes sociais do paciente (Agra et al., 2019).

O tratamento da FNM ocorre, na grande maioria dos casos, de forma paliativa. Como o aparecimento da FNM
geralmente ocorre com o cancer em estagio avancado, € comum o paciente encontrar-se em cuidados paliativos exclusivos,
quando a doenca ndo responde mais ao tratamento (Faria et al., 2022). Logo, a intencdo é minimizar os sinais e sintomas quando
a evolucdo da doenca se encontra fora da possibilidade de cura, proporcionando a melhora na QV e conforto aos pacientes.
Algumas literaturas trazem que a sobrevida dos pacientes com ferida desta etiologia varia com média de seis a doze meses
(Tilley et al., 2016; Nogueira et al., 2017).

Os estudos de sobrevida apresentam grande relevancia na identificacdo dos principais fatores progndsticos, no entanto,
poucas informacdes estdo disponiveis sobre dados epidemioldgicos e a sobrevida de pacientes com cancer com FNM. Diante do
exposto, e com o intuito de aprofundar o conhecimento acerca da tematica, o objetivo do estudo foi avaliar a sobrevida de

pacientes com FNM atendidos em um Cancer Center.

2. Metodologia

Trata-se de um estudo de coorte retrospectivo e descritivo (Hochman et al., 2005), com abordagem quantitativa,
utilizando dados secundarios extraidos de prontuarios de pacientes com diagndstico de cancer, que possuiam FNM,
acompanhados em um Cancer Center, localizado na cidade de S&o Paulo-SP, Brasil.

A coleta de dados foi realizada a partir de um recorte temporal de 2018 a 2020. Os critérios de inclusdo adotados foram:
prontuarios de pacientes com cancer, com idade igual ou maior de 18 anos, portador de FNM. Os critérios de exclusdo foram:
perda de seguimento do paciente e prontudrios com preenchimento inadequado ou com informagfes incompletas, que
comprometesse 0 objetivo do estudo.

Foram selecionadas para o estudo as variaveis dependentes tais como, idade, género, estado civil, escolaridade, raca/cor
da pele autorreferida, comorbidades, tipo de cancer, estadiamento do cancer, presenca de metastase, esquema de tratamento do
cancer e caracteristicas da FNM. A sobrevida foi definida como o intervalo de tempo entre a data do primeiro registro em
prontuario da FNM e o dbito (evento), final do acompanhamento de pacientes vivos (censura).

Para a analise de dados das variaveis quantitativas, foram consideradas as frequéncias absolutas (n) e relativas (%). A
sobrevida global foi definida como o intervalo de tempo entre a data do primeiro registro em prontuério da FNM e o 6bito ou
final do acompanhamento, sendo calculado o intervalo em meses. Foram calculadas médias para tempo de sobrevivéncia,
adotando o intervalo de confianca de 95% (IC 95%). Apds a anélise descritiva, foi utilizado o teste de hipétese log-rank para
determinar a existéncia de diferencas entre as curvas de sobrevida estimadas e fazer a comparagdo dos grupos em relacdo a
sobrevida. Adotou-se nivel de significancia estatistica inferior a 5% (p < 0,05), e as analises estatisticas foram realizadas por
meio do software SPSS verséo 28.

O projeto foi conduzido de acordo com os principios éticos determinados pela Resolugdo 466/2012 que define as
Diretrizes e Normas Regulamentadoras da Pesquisa envolvendo Seres Humanos, sendo aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Fundacdo Antdnio Prudente, de protocolo nimero 53690721.5.0000.5432. O estudo dispensa o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) nos casos dos pacientes que tiveram como desfecho o 6bito. Os pacientes que
atendiam a todos os critérios de inclusdo e estavam em seguimento na institui¢do foram incluidos no estudo mediante leitura e

assinatura do TCLE.
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3. Resultados e Discussao
Entre os anos de 2018 a 2020, um total de 166 pacientes possuiam FNM. Dentre eles, 118 atendiam os critérios de
inclusdo, sendo que 11 permaneciam vivos e em acompanhamento no hospital. A Tabela 1 apresenta as caracteristicas

sociodemograficas dos pacientes com FNM atendidos em um Cancer Center, entre 2018 a 2020.

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemogréaficas de pacientes com ferida neoplasica maligna atendidos em um Cancer Center, entre
2018 a 2020.

Caracteristicas sociodemogréficas n (%)
Raca/cor
Branco 47 (39,8)
Pardo 14 (11,9)
Amarelo 3(2,5)
Preto 3(2,5)
Sem informacdo 51 (43,3)
Sexo
Feminino 63 (53,4)
Masculino 55 (46,6)
Idade
<40 14 (11,9)
40-60 42 (35,6)
>60 62 (52,5)
Estado civil
Casado 66 (55,9)
Solteiro 24 (20,3)
Viavo 15 (12,8)
Divorciado 6 (5,1)
Sem informagéo 7 (5,9
Escolaridade
Ensino fundamental 6 (5,1)
Ensino médio 13 (11,0)
Ensino superior 34 (28,8)
Sem informacdo 65 (55,1)
Tipo de acesso ao tratamento
Convénio 76 (64,5)
SUS 41 (34,7)
Particular 1(0,8)
Tabagismo
Nunca fumou 51 (43,2)
Ex-tabagista 35(29,7)
Tabagista 13 (11)
Sem informacdo 19 (16,1)
Etilismo
Nunca bebeu 55 (46,6)
Ex-etilista 19 (16,1)
Etilista 14 (11,9)
Sem informacdo 30 (25,4)

* SUS: Sistema Unico de Sadde. Fonte: Elaborada pelos autores.

Na Tabela 1 é possivel verificar as varidveis sociodemograficas, como raga/cor, sexo, idade, estado civil, escolaridade,
tipo de acesso ao tratamento, tabagismo e etilismo. O tempo de seguimento variou de 0 e 79 meses. A sobrevida global média da
amostra foi de 10 meses (IC 6,6-14,5).

A probabilidade de sobrevida global em um ano foi de 20%, e em dois anos foi de 9%. Observou-se que ndo houve
diferenga na sobrevida entre as faixas etérias (p = 0,63), nivel de escolaridade (p=0,87), custo de tratamento (p=0,87) e etilismo
(p=0,39). A histdria de tabagismo foi estatisticamente significante (p=0,05), mostrando que os participantes que nunca fumaram

possuiam uma maior sobrevida global em relacdo aos demais grupos (Tabela 2).
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Tabela 2 - Distribuicdo das varidveis sociodemograficas, ébitos e sobrevida de pacientes com ferida neoplasica maligna

atendidos em um Cancer Center, entre 2018 a 2020.

Variaveis categdricas N° bbitos N° vivos Sobrevidaem Sobrevidaem Sobrevida em Teste Long-
(%) (%) 6 meses lano meses (1C95%) rank (valor de
(%) (%) p)

Idade (N=118) 0,63
<40 anos 11 (78,6) 3(21,4) 12 11 8,8 (2,8-14,7)
40-60 anos 38 (90,5) 4(9,5) 7 6 11,2 (4,4-18)
>60 anos 58 (90,5) 4(9,5) 5 3 10,7 (4-10,4)

Escolaridade (N=53) 0,87
Ensino fundamental 5(83,3) 1(16,7) 50 16 10,6 (0,7-20,5)

Ensino médio 10 (76,9) 3(23,1) 46 38 22 (4,8-39,1)
Ensino superior 28 (82,4) 6 (17,6) 36 30 13,1 (6,5-19,6)

Tipo de acesso ao 0,58

tratamento (N=118)

Convénio 67 (88) 9 (12) 32 21 9,6 (5,9-13,4)
SUS 39 (95,1) 2(4,9) 29 19 8,2 (3-13,3)
Particular 1 (100) 0 (0) - - 1(1-1)

Tabagismo (N=99) 0,05
Nunca fumou 44 (86,3) 7(13,7) 37 29 14,4 (7,4-21,4)
Ex-tabagista 35 (100) 0 (0) 20 5 3,6 (2,4-4,9)

Tabagista 11 (84,6) 2(154) 30 21 7,4 (1,8-13,1)

Etilismo (N= 88) 0,39
Nunca bebeu 49 (89,1) 6 (10,9) 32 21 9,4 (5,2-13,5)

Ex-etilista 19 (100) 0 (0) 26 15 4,2 (1,9-6,5)
Etilista 12 (85,7) 2 (14,3) 28 20 7,9 (2-13,8)

I1C95% - Intervalo de Confianca de 95%. Diferenca estatisticamente significante para p < 0,05. *SUS — Sistema Unico de Sadde.
Fonte: Elaborada pelos autores.

Na Tabela 2 é possivel identificar a distribuicdo das varidveis sociodemogréficas, informag6es sobre 6ébitos e sobrevida

de pacientes com FNM.
A Tabela 3 mostra a distribuicdo das varidveis clinicas, dbitos e sobrevida dos pacientes. O esquema de tratamento foi
estatisticamente significante (p=0,005), mostrando que os participantes que fizeram radioterapia + quimioterapia possuiam uma

sobrevida maior.
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Tabela 3 - Distribuicdo das varidveis clinicas, 6bitos e sobrevida de pacientes com ferida neoplasica maligna atendidos em um
Cancer Center, entre 2018 a 2020.

Variaveis categdricas N° dbitos N°vivos  Sobrevidaem Sobrevidaem 1 Sobrevida em Long-rank
(%) (%) 6 meses ano meses (IC95%)  (valor de p)
(%) (%)
Tipo de cancer (N=118) 0,46
Céancer de mama 25 (89,3) 3(10,7) 28 16 9,8 (1,6-17,9)
Cancer de cabega e pescogo 32 (94,1) 2(5,9) 20 14 5,4 (2,4-8,3)
Melanoma e ndo melanoma 14 (82,4) 3(17,6) 35 29 13,6 (4,4-22,8)
Sarcoma, leimiosarcoma e 8 (88,9) 1(11,1) 33 11 7 (1,3-12,6)
rabdomiosarcoma
Colorretal e tumores ginecolégicos 17 (100) 0(0) 29 17 5,4 (1,9-8,9)
Oncohemato 4 (100) 0 (0) 2,5(0,8-4,19)
Outros 7(77,8) 2(22,2) 44 33 16 (3,3-28,7)
Ocorréncia de metastases (N=118) 0,713
Sim 66 (90,4) 7(9,6) 31 21 11 (5,9-16)
Néo 41 (90,9) 4(9,1) 22 18 8,1(3,7-12,5)
Tratamento (N=118) 0,005
Cirurgia 1 (100) 0(0) - - 0 (0)
Quimioterapia 8 (100) 0 (0) 25 12 3,8 (0-7,9)
Cirurgia + radioterapia 1 (50) 1 (50) - - 13,5 (0-30,8)
Cirurgia + quimioterapia 12 (85,7) 2(14.3) 57 32 10,4 (5,6-15,1)
Cirurgia + quimioterapia + 69 (92) 6 (8) 25 18 7,6 (4,5-10,6)
radioterapia
Radioterapia + quimioterapia 13 (86,7) 2 (13,3) 20 13 13,5 (0,3-26,7)
Sem tratamento prévio 3 (100) 0(0) - - 0(0)
Estadiamento da lesdo (N=74) 0,758
1n 2 (100) 0 (0) - - 2,5(0-7,4)
1 11 (91,7) 1(8,3) 25 16 5,9 (2-9,7)
2 15 (83,3) 3(16,7) 38 27 18 (5-30,9)
3 26 (86,7) 4 (13,3) 36 29 8,5 (4,5-12,6)
4 11 (91,7) 1(8,3) 25 16 6,4 (2-10,8)

IC95% - Intervalo de Confianga de 95%. Diferenca estatisticamente significante para p < 0,05. Fonte: Elaborada pelos autores.

Na Tabela 3 é possivel verificar distribuicdo das varidveis clinicas relacionado a doenca de base, e seus respectivos
dados sobre 6bitos e sobrevida de pacientes com FNM.

A Figura 1 mostra as analises do tempo de sobrevida de pacientes com FNM. A sobrevida global média da amostra foi
de 10 meses (IC 6,6-14,5). A probabilidade de sobrevida global em um ano foi de 20%.
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Figura 1 - Analise de Kaplan-Meier para a sobrevida de pacientes com ferida neoplasica maligna atendidos em um Cancer
Center, entre 2018 a 2020 (n=118).
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Fonte: Elaborada pelos autores.

A Figura 1 trouxe a sobrevida dos pacientes com FNM que participaram desse estudo, entre os anos de 2018 a 2020.

Em relacdo a raca, predominou os pacientes brancos, informacgao que corrobora com a literatura, sugerindo que a pele
com tom mais claro é mais suscetivel a lesdes dermatolégicas, devido caracteristicas histolégicas e maior fragilidade cutanea
(Moreira et al., 2013). Predominou os pacientes com idade >60 anos, dado que reflete o cenério atual do acometimento do
cancer, sendo uma doenca comum em pessoas com idades mais avangadas (Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da
Silva, 2023; Schmidt et al., 2020; Nogueira et al., 2017).

Quanto a escolaridade, predominou os pacientes que possuiam ensino superior. O resultado encontrado foi divergente
de outras pesquisas, que predominaram pacientes com baixo indice de escolaridade (Nogueira et al, 2017; Lisboa & Valenga,
2016). Esses estudos sugerem que o baixo nivel de instrugcdo pode levar a um atraso na percep¢do da doenga, culminando na
procura tardia pelo servico médico. Na presente pesquisa ndo se confirmou esse consenso, entretanto, o fato dos atendimentos
serem realizados em um Cancer Center, onde predominaram os pacientes com tratamentos financiados pelas operadoras de
salide, pode justificar a diferenga no perfil da escolaridade, visto que possuir algum convénio de salde pode ser considerado um
indicador de privilégio econémico, especialmente no Brasil (Cardoso et al., 2021).Sendo assim, acredita-se que os pacientes
desse estudo podem possuir melhores niveis socioecondmicos.

Quanto aos antecedentes pessoais, alguns pacientes possuiam histdrico de tabagismo e etilismo. Sabe-se que 0 consumo
do tabaco e do alcool aumentam o risco e a incidéncia do cancer. Portanto, devido a maior incidéncia da ferida ser na regido de
cabeca e pescoco e mama, € importante ressaltar que o alcool e o tabaco séo fatores de risco para esses tipos de cancer (Batista et
al, 2020; Silva et al., 2020).

Dentre as caracteristicas sociodemograficas, observou-se uma pior sobrevida para os pacientes com idade >60 anos,
com ensino fundamental, atendidos pelo SUS, com histdrico de tabagismo e etilismo. Algumas evidéncias trazem que o baixo
nivel de escolaridade pode interferir no surgimento de FNM, pois pacientes com baixa instru¢do tendem a néo ter conhecimento
suficiente para identificar as manifestacGes clinicas da patologia. Com isso, 0 paciente acaba postergando a procura pelo servico
de sadde (Lo et al.,2012).
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Alguns estudos mostram que uma pior sobrevida pode refletir no diagnéstico tardio, com estadiamento avancado da
doenca. Entretanto, a dificuldade no acesso aos servicos de salde, assim como possuir ou ndo plano de salde e adesdo ao
tratamento, também podem influenciar na sobrevida desses pacientes. Dessa forma, alguns autores afirmam que o diagndstico
precoce e evolucdo dos métodos de tratamento podem ser determinantes no aumento das taxas de sobrevida desses pacientes (Lo
et al.,2012; Probst et al., 2013).

Em relacdo ao sitio anatbmico do tumor, a maior probabilidade de sobrevivéncia foi encontrada no cancer de pele
melanoma e ndo melanoma, com sobrevida média de 13,6 (1C4,4-22,8) meses e probabilidade de sobrevida global de 35% em 6
meses e 29% em 12 meses. Apesar da analise dessa variavel ndo ter apresentado significancia estatistica, a taxa de sobrevida
para esse tipo de cancer pode ser superior a 95% em cinco anos nos casos de cancer de pele ndo melanoma. Para o cancer de pele
melanoma, a estimativa de sobrevida em cinco anos é de 69%, dados que podem justificar os resultados encontrados (Ministério
da Saude, 2022).

Foi evidenciado que as variaveis tabagismo e esquema de tratamento apresentaram significancia estatistica para a
andlise da sobrevida, com melhor sobrevida para pacientes sem histérico de tabagismo e que realizaram tratamentos
combinados. Os pacientes sem histérico de tabagismo possuiam uma sobrevida média de 14,4 (IC 7,4-21,4) meses, e
probabilidade de sobrevida global de 37% em 6 meses e 29% em 12 meses. Sabe-se que o tabagismo é um dos principais fatores
de risco para alguns tipos de cancer e, nesse estudo observou-se que esse habito impactou na taxa de sobrevida desses pacientes.

Em relagdo ao esquema de tratamento, constatou-se que pacientes submetidos a tratamentos combinados possuiam
melhores taxas de sobrevida, especialmente o grupo que realizou cirurgia e quimioterapia, com sobrevida média de 10,4 (IC 57-
32) meses, e probabilidade de sobrevida global média de 57% em 6 meses e 32% em 12 meses. A escolha dessas modalidades
terapéuticas depende de alguns fatores, como extenséo, volume e localizacdo da doenga, assim como as condi¢Ges clinicas do
paciente (Morrison et al., 2007). O uso de terapias combinadas pode trazer um impacto significativo no aumento da sobrevida,
fato que pode justificar o achado desse estudo (Wong & Malthaner, 2010; Kranzfelder et al., 2011; Brasil, 2014).

Observou-se que a FNM esté relacionada com uma baixa sobrevida, dado condicente com a literatura, visto que a
expectativa de vida dos pacientes com FNM pode variar de 6 meses a 12 meses (Probst et al., 2013; Gibson & Green, 2013). O
acometimento da FNM tem relagéo direta com o estagio avancado da doenga oncoldgica, encontrando-se na maioria dos casos

em cuidados paliativos, dado que justifica os achados desse estudo (Santos et al.,2019).

4. Concluséo

A maioria dos participantes apresentavam como caracteristicas sociodemograficas e clinicas, cor branca, sexo feminino,
ensino superior completo, e eram atendidos pelo convénio. Observou-se uma pior sobrevida para os pacientes com idade >60
anos, com ensino fundamental, atendidos pelo SUS. A sobrevida global dos pacientes com ferida neoplasica maligna foi de dez
meses.

Uma das limitacdes foi a auséncia da analise estatistica da sobrevida com o estadiamento da doenca, visto que houve a
auséncia dessa informagdo em alguns prontudrios, além da possibilidade desse dado estar em momentos diferentes (tratamento
adjuvante e neoadjuvante).

Outro ponto relevante relaciona-se com o tamanho pequeno da amostra, oriunda de uma Unica instituicdo, de carater
privado, o que pode ter influenciado na analise de sobrevida. Apesar dos resultados ndo poderem ser extrapolados para outras
populaces, acredita-se que eles sejam representativos para o cendrio atual, visto que foi realizado em um Cancer Center. Além
disso, o tempo de sobrevida mensurado foi presumido em relagdo ao tempo de sobrevida real, pois o tempo inicial de seguimento
definido foi a data do primeiro registro em prontuério da FNM, pela dificuldade de precisar o momento exato do surgimento da

lesdo.
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Esse estudo ressalta que os achados referentes a sobrevida global média podem sofrer influéncia de alguns fatores,
como idade, performance status, plano terapéutico, sitio anatdmico do tumor, presenca de metastases, dentre outros.

Diante dos achados dessa pesquisa, destaca-se a necessidade de mais estudos que aprofundem os aspectos analisados
assim como as implicacBes psicoemocionais desse grupo, com 0 objetivo de conhecer o perfil dos pacientes com FNM e
mensurar a sobrevida global, visto que esses dados incrementam o conhecimento acerca da doenca e possibilitam a criacdo de

politicas publicas e planos de trabalho voltados ao paciente com cancer.
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